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  چكيده

 نفر انجـام پـذيرفت و ابعـاد مختلـف     ۲۷۰۰۰اي بالغ بر   آوري داده از نمونه    اي کشوري با جمع    به منظور ارزيابي سلامت از ديدگاه مردم مطالعه       

گيري مرحلـه اول بـه صـورت     نمونه. بود مورد بررسي قرار گرفت  طراحي شدهاي که توسط گروه تحقيق کنندگان توسط پرسشنامه  سلامت شرکت 

اي انجام  گيري مرحله دوم نيز به صورت خوشه نمونه. بندي شدند ها طبقه اي بوده و در اين مرحله كل جمعيت كشور ايران به تفكيك استان          طبقه

از مجموع . ترين انواع آنها در جمعيت مورد مطالعه پرداخته شده است  از مهمهاي مزمن و برخي در اين مقاله به فراواني گزارش بيماري. است شده

در پاسخ به اين سؤال كه آيا ) درصد ۷/۲۰( نفر ۵۵۱۸، تعداد )Response rate%=۹۶(ال پاسخ داده بودند ؤاي که به اين س كننده  شركت۲۶۷۱۶

طور جداگانـه مـورد پرسـش قـرار     ه هاي مزمن كه ب  گروه عمده از بيماري۴خصوص  در. به بيماري مزمني مبتلا هستيد، جواب مثبت داده بودند 

  :گرفته بودند، فراواني پاسخ مثبت به اين شرح بود

، انواع )درصد ۴/۷( نفر ۲۰۵۰ عضلاني   ـهاي اسكلتي ، بيماري)درصد ۳/۳( نفر ۹۳۳، ديابت )درصد ۵/۶( نفر ۱۸۱۴ عروقي   ـهاي قلبي بيماري

 مورد بيماري مزمن گزارش شده بود که نـشان دهنـده آن             ۵۹۵۵ ،در مجموع ). درصد ۴/۳( نفر   ۹۵۳و ساير موارد    ) رصدد ۷/۰( نفر   ۲۰۵سرطان  

مصرف سيگار، نداشتن فعاليت بدني کافي، سطح تحصيلات کمتر، عدم توجه . اند است که تعدادي از افراد به بيش از يک بيماري مزمن مبتلا بوده

در مجمـوع  . هـاي مـزمن همـراه بـود     داري با افزايش گزارش ابتلا به انـواع بيمـاري    طور معني ه  ضعيت سلامت، ب  به وضعيت تغذيه و در مجموع و      

ها را به   بخش مهمي از بار بيماري،هاي مزمن گذار اپيدميولوژيك، امروزه بيماري ييدكننده اين موضوع است كه به دنبال پديدهأهاي مطالعه ت يافته

  . كنند در حال توسعه تحميل مياغلب جوامع و حتي كشورهاي 
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  ٣٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

اي به داشتن تـصويري   نياز فزاينده در نظام سلامت اغلب كشورها،

تا حد ممكن نزديك بـه واقعيـت در مـورد وضـعيت سـلامت مـردم              

هاي بهداشتي با اهـداف،   براي رفع اين نياز شاخصه . شود احساس مي 

هاي مختلف مورد استفاده     هاي متفاوت در پژوهش    ها و طراحي   روش

اي بر اين باورند كه درک مفهـوم سـلامت افـراد،             عده. اند قرار گرفته 

هـاي سـلامت    پيمـايش . پذير است تنها با پرسش از خود مردم امکان   

كه بر اين مبنا اسـتوار هـستند، اطلاعـات کـاربردي، معتبـر و قابـل            

 آوري  ســلامت از ديــدگاه خــود افــراد جمــعتعميمــي را از وضــعيت

زيـرا  .  پيمايش سلامت عمـومي نـام دارد       ،اين نوع پژوهش  . کنند مي

تواند در مورد سن، نوع بيماري و عوامل خطر موجود در زنـدگي              مي

هـا جهـت     گونه پيمـايش   نتايج اين . افراد کاربرد وسيعي داشته باشد    

ثير أ، ارزيـابي ت ـ   گيري روند تغييرات در وضـع سـلامت جامعـه          اندازه

باني سـلامت جامعـه، اخـذ        ها، درک سوددهي اقتصادي، ديده     درمان

هـاي مـزمن،     بيمـاري براي بعضي از    غربالگري  لزوم  تصميم در مورد    

هاي پزشکي و    بيني هزينه  شناسايي خطرات آتي براي سلامت، پيش     

پـژوهش  . کـار گرفتـه خواهـد شـد       ه  هاي بهداشتي ب   ارزشيابي برنامه 

حت عنوان سلامت از ديدگاه مردم كه بخـشي از نتـايج            انجام شده ت  

 از جملـه ايــن  ،آن در ايـن مقالـه مــورد بحـث قــرار خواهـد گرفــت    

   .شود ها محسوب مي پيمايش

ــشرفت  ــي از چــشمگيرترين پي ــت از ســلامت در   يک ــا در مراقب ه

هاي مـرتبط بـا      باني يافته   اهميت آمار حياتي در ديده     ،هاي اخير  دهه

 ابزارهـاي سـنجش    اين توافق وجـود دارد كـه         ].۱،  ۲ [پزشکي است 

نگرتـر از آن هـستند كـه     يي مرگ و مير و ابتلا، جز      در زمينه  معمول

تواننـد بـر    بتوان با آنها مزاياي مداخلات مربوط به سلامت را كه مـي  

دامنه وسيعي از متغيرها مثل تحرك بدني، احساس آرامش، زنـدگي        

 در ايـن    ].۳ [يـابي نمـود   ثير بگذارنـد ارز   أاجتماعي و رفاه عمومي ت ـ    

انـد کـه     وجود آورده ه  هاي متعددي را ب    رابطه پژوهشگران پرسشنامه  

 نيـز ارزيـابي دامنـه    نهـا هاي خاصي بوده و هدف آ   اغلب ويژه بيماري  

 امـا دسـتيابي بـه يـک پرسـشنامه      ،]۴ [خاصي از سلامت بوده است 

 در عـين    بوده و پذير    ساده و امکان   مخاطباوليه که درک آن توسط      

يکـي  . حال روايي و اعتبار کافي داشته باشد کمي دشوار خواهد بـود    

طــور وســيعي مــورد اســتفاده ه هــايي کــه تــاکنون بــ از پرســشنامه

 پرسشنامه درک وضعيت سلامت از ديـدگاه خـود بيمـار            ،قرارگرفته

الات بسته است و وقت کوتـاهي       ؤاين پرسشنامه شامل س   . بوده است 

 جهـت کـه    آنايـن پرسـشنامه از       ولي. کند را براي تکميل طلب مي    

دهـد و نـه    وضعيت بيماري را از نظر پاسخگو مورد ارزشيابي قرار مي    

از نظر اهميـت بـاليني آن، مـورد انتقـاد برخـي از تحليلگـران قـرار                 

  . ]۴ [است گرفته

هـاي   است تا بيماري   گذار اپيدميولوژيک باعث شده    از طرفي پديده  

د و امـروزه نـه تنهـا در       ن ـنمزمن روز به روز اهميت بيشتري پيـدا ک        

 بلکه حتي در بسياري از کشورهاي در حـال         ،يافته  کشورهاي توسعه 

اي از مشکلات     بخش عمده  ،هاي مزمن و غيرواگير    توسعه نيز بيماري  

 هـدف از ايـن مقالـه       .نـد همربوط به سلامت را به خود اختـصاص د        

 هـاي مـزمن از ديـدگاه       تـرين بيمـاري    ارزيابي وضعيت برخي از مهم    

ي است که در مطالعه کشوري سلامت از ديدگاه مردم شـرکت            ردمم

 در کنـار مطالعـات       کـه   اهميت اين بـرآورد در ايـن اسـت         .اند نموده

تواند مبنايي براي کمک  اي و محدود انجام شده در کشور، مي       منطقه

 ايـن پيمـايش بـه       .باشد آينده سلامت کشور      در مورد  ريزي  برنامه به

 و بـه شـکل بـين        هاي متفـاوت   ا تخصص ن ب اوسيله گروهي از محقق   

هـاي صـورت    اگرچـه در بررسـي پـژوهش      .اسـت  اي انجام شده   رشته

 اي در مطالعـه   امـا  ،اي در ايـن ابعـاد برخـورد نـشد          گرفته به مطالعه  

گيـري    مفهوم سلامت در خـرم آبـاد انـدازه         نوجوانان از  درک   ،يفکي

ديـدگاه  هاي سلامت از   در مطالعه ديگري الويت  نيز  و ]۵ [شده است 

 .]۶ [است  مردم و کارشناسان مورد مقايسه قرار گرفته

  

  مواد و روش كار

بوده و جمعيـت هـدف نيـز عبـارت          » مقطعي«اين مطالعه از نوع     

جمعيـت تحـت   .  سـال کـشور ايـران   ۶۵ تا ۱۸بودند از کل جمعيت    

. اي وارد مطالعـه شـدند    گيـري چنـد مرحلـه       مطالعه به صورت نمونه   

اي بوده و در اين مرحله كـل           به صورت طبقه   گيري مرحله اول    نمونه

. بنـدي شــدند  هـا طبقــه  جمعيـت كــشور ايـران بــه تفكيـك اســتان   

. اي انجـام شـده اسـت        گيري مرحله دوم نيز به صورت خوشـه         نمونه

ــساب    ــا احت ــه ب ــم نمون  d%=۵ و α ،۹۶/۱=Z1-α/2 ،۵۰= %P%=۵حج

هـاي    نفر محاسبه شد کـه جهـت جلـوگيري از ريـزش       ۳۸۵مساوي  

حجم نمونه کلي با احتساب     . گرديد نفر تعيين    ۴۰۰لي معادل   احتما

 مـساوي  ، استان۳۰  لحاظ نمودنو Design effect=۲مقدار فوق و 

قابل ذکر است کـه در کـل بـراي          .  در کل کشور برآورد شد     ۲۴۰۰۰

ها، تعـداد بيـشتري از افـراد کـشور مـورد              جلوگيري از ريزش نمونه   

ــرار گرفتنــد ــه  داده. پرســشگري ق ــا ب وســيله پرســشنامه توســط ه

سؤالات اين پرسـشنامه بـا اسـتفاده از         . آوري شدند   پرسشگران جمع 

روايـي  . المللـي تهيـه شـدند    هاي بين  نظرات متخصصان و پرسشنامه   
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  ٣٩٣ 

 

     و همكاراننرگس باقري لنكراني                                                                                                                  ...     هاي مزمن در يك بررسي بيماري

 نفــر از ۱۵ بــا اســتفاده از نظــرات حــدود  نيــزمحتــواي پرســشنامه

ــد  ــي ش ــصان بررس ــي و   . متخص ــون طراح ــشتر پيرام ــات بي جزئي

  ].۶[ است ه در مقاله ديگري گزارش شدهشناسي اين مطالع روش

هاي مـزمن     اين مقاله نتايج حاصل از سؤال اصلي پيرامون بيماري        

پاسـخ  . اي از عوامل مؤثر بر آن را مورد بررسي قرار داده اسـت              و پاره 

دهندگان ضمن تعيين ابتلا يا عدم ابتلا به بيمـاري مـزمن، آن را بـا         

يابـت، انـواع سـرطان،    هـاي قلبـي ـ عروقـي، د     هـاي بيمـاري   گزينـه 

  .كردند هاي عضلاني ـ استخواني و ساير موارد مشخص مي بيماري

هــا و ارتبـاط آن بــا مشخــصات   بـه منظــور تجزيـه و تحليــل داده  

جمعيتي و رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت از جملـه سـيگار كـشيدن،               

هـاي آمـاري      تحرك جسماني و تغذيه، عـلاوه بـر اسـتفاده از گـزاره            

   .رگرسيون لجستيك استفاده شدتوصيفي از آزمون 

  

  ها يافته

 ذكر شـده  ١ مورد مطالعه در جدول شماره جمعيتي افراد مشخصات  

   .است

 پاسـخ   موضوع تحقيق ن  ي که به ا   يا كننده   شركت ٢٦٧١٦از مجموع   

 ٧/٢٠( نفــر ٥٥١٨، تعــداد )Response rate=%٩٦(داده بودنــد 

 مبـتلا   يدر پاسخ به ايـن سـؤال كـه آيـا بـه بيمـاري مزمن ـ               ) درصد

 گــروه عمــده از ٤درخــصوص . هــستيد، جــواب مثبــت داده بودنــد

طـور جداگانـه مـورد پرسـش قـرار گرفتـه        ه  هاي مزمن كه ب     بيماري

ــود   ــن شــرح ب ــه اي ــي پاســخ مثبــت ب ــد، فراوان   هــاي  بيمــاري :بودن

 ٣/٣( نفــر ٩٣٣، ديابــت )درصــد ٥/٦( نفــر ١٨١٤ عروقــي   ـقلبــي

، )درصـد  ٤/٧( نفـر  ٢٠٥٠ عـضلاني    ـهاي اسـكلتي  ، بيماري)درصد

 ٤/٣( نفـر    ٩٥٣و سـاير مـوارد      ) درصـد  ٧/٠( نفر   ٢٠٥انواع سرطان   

 مزمن گزارش شده بود کـه       يماري مورد ب  ٥٩٥٥ ،در مجموع ). درصد

 ـ   يدهنده آن است که تعداد     نشان  يمـار يک بي ـش از ي از افـراد بـه ب

  . اند مزمن مبتلا بوده

هـاي مـرتبط بـا      براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل و برخي از رفتار        

و وضعيت  ) ورزش(سلامت از جمله استعمال دخانيات، تحرك بدني        

هاي مزمن از تحليل      توجه به تغذيه مناسب بر ميزان ابتلا به بيماري        

 ٢رگرسيون لجستيك استفاده شد كه نتـايج آن در جـدول شـماره              

زنـان شـانس   شـود   همانگونـه كـه مـشاهده مـي    . گزارش شده اسـت   

هــاي مـزمن نـسبت بــه مـردان دارنــد      بيمـاري بيـشتري در ابـتلا بــه   

)۰۰۰۱/۰P<(  ،          افراد با تحصيلات كمتر از شانس بـالاتري برخوردارنـد

)۰۰۰۱/۰P<(               استعمال دخانيات حتي به ميـزان كـم يـا بـسيار كـم ،

، افرادي  )>۰۰۰۱/۰P(دهد    ها را افزايش مي     شانس ابتلا به اين بيماري    

هـاي   را در ابتلا به بيمـاري  كه اصلاً تحرك بدني ندارند بيشترين خطر        

و هرچه توجه به تغذيه مناسـب در  ) P=۱۳/۰(كنند  مزمن احساس مي  

يابد، خطر ابتلا افزايش دارد؛ به نحوي كه افـرادي كـه              افراد كاهش مي  

اصــلاً تــوجهي بــه ايــن موضــوع ندارنــد، بيــشترين شــانس را دارنــد  

)۰۰۰۱/۰P< .(  

 در مطالعــه كننــدگان  مشخــصات جمعيتــي شــركت-١جــدول شــماره 

)٢٧٨٨٣=n(  
 درصد تعداد 

   جنسيت
 ٤/٥٠ ١٤٠٤٥ زن
 ٨/٤٨ ١٣٦١٩ مرد

 ٨/٠ ٢١٩ عدم پاسخ
   

   )سال(هاي سني  گروه
١/٣٦ ١٠٠٦٥ ١٨-٢٥ 
١/٢٩ ٨١٢٧ ٢٦-٣٥ 
٠/١٨ ٥٠٠٩ ٣٦-٤٥ 
٦/١١ ٣٢٤١ ٤٦-٥٥ 
٢/٥ ١٤٤١ ٥٦-٦٥ 

  ٧/٣٢)٨/١١( )انحراف معيار(ميانگين 
   

   تحصيلات 
 ٠/١٦ ٤٤٥٢ ابتدايي/ دون سوادب

 ٣/١٢ ٣٤٢٧ راهنمايي
 ٩/٣٤ ٩٧٤٠ دبيرستان
 ٠/٣٢ ٨٩١٤ دانشگاهي
 ٨/٤ ١٣٥٠ عدم پاسخ
  ٠/١١)٤/٤( )انحراف معيار(ميانگين 

   
   وضعيت تأهل

 ٨/٣٥ ٩٩٩٦ مجرد
 ٤/٦٠ ١٦٨٥٠ متأهل
 ٠/١ ٢٦٩ مطلقه 
 ٨/١ ٥٠٥ بيوه

 ٩/٠ ٢٦٣ عدم پاسخ
   

   شغل
 ٧/٢٥ ٧١٧٥ دار نهخا

 ٨/٢١ ٦٠٧٥ دانشجو/ آموز دانش
 ٩/٣٧ ١٠٥٦٥ شاغل
 ٨/٨ ٢٤٥٣ بيكار

 ٩/٣ ١٠٧٩ بازنشسته
 ٩/١ ٥٣٦ عدم پاسخ

   
   سطح درآمد
 ٣/٣ ٩٣٠ بسيار خوب

 ٢/٢٧ ٧٥٨٠ خوب
 ٦/٤١ ١١٥٩٩ نه خوب، نه بد

 ٢/١٤ ٣٩٦٨ بد/ كم
 ٠/١٠ ٢٧٨٣ بسيار بد
 ٧/٣ ١٠٢٣  عدم پاسخ
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  ٣٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   نتيجه گيريبحث و

 مزمن يها يماري بزرگ در خصوص ب  يتياگرچه تعداد مطالعات جمع   

 يک نگاه کل ـي در ي ول،بر حسب اظهار خود افراد نسبتاً محدود است     

رفتـه  ير مطالعات انجـام پذ    ي با سا  يادين مطالعه تا حد ز    ي ا يها افتهي

  .  داردي مزمن همخوانيها يماري بيولوژيدميدر خصوص اپ

  

نتايج حاصله از رگرسيون لجستيك در تعيـين ميـزان           -٢جدول شماره   

  هاي مزمن در جمعيت تحت مطالعه بخت ابتلا به بيماري
 P  %)CI٩٥(ميزان بخت   

  >۰۰۰۱/۰  ۰۶/۱) ۰۶/۱-۰۷/۱(  سن

      جنسيت

    ref. (۰/۱(  مرد

  >۰۰۰۱/۰  ۵۳/۱) ۴۲/۱-۶۶/۱(  زن

      وضعيت تأهل

    ref. (۰/۱(  مجرد

  ٦٥/٠  ۰۲/۱) ۹۲/۰-۲۹/۱(  متأهل

  >۰۰۰۱/۰  ۵۴/۱) ۲۴/۱-۸۴/۱(  بيوه/مطلقه

      )به سال(تحصيلات 

١٢>  )ref. (۰/۱    

١٠-١٢  )۱۱/۱-۹۳/۰ (۰۱/۱  ٦٩/٠  

٦-٩  )۳۷/۱-۱۰/۱ (۲۳/۱  ۰۰۰۱/۰< 

٠-٥  )۷۲/۱-۳۹/۱ (۵۲/۱  ۰۰۰۱/۰< 

      استعمال دخانيات

    ref. (۰/۱(  اصلاً

  >۰۰۰۱/۰  ۸۶/۱) ۲۸/۲-۷۴/۳(  بسيار كم/كم

 >۰۰۰۱/۰  ۲۳/۲) ۹۹/۱-۵۱/۲(  ه كمنه زياد و ن

 >۰۰۰۱/۰  ۹۲/۲) ۶۹/۲-۵۸/۳(  زياد

 >۰۰۰۱/۰  ۱۰/۳) ۲۸/۲-۷۴/۳(  بسيار زياد

ميزان تحـرك جـسمي     

  )ورزش(

    

    ref. (۰/۱(  بسيار زياد

  ٩٥/٠  ۰/۱) ۷۸/۰-۲۵/۱(  زياد

  ٤٦/٠  ۰۸/۱) ۸۶/۰-۳۵/۱(  نه زياد و نه كم

  ٤٠/٠  ۱۰/۱) ۸۷/۰-۳۷/۱(  بسيار كم/كم

  ١٣/٠  ۱۸/۱) ۹۴/۰-۴۸/۱(  اصلاً

وضعيت توجه به تغذيـه     

  مناسب

    

    ref. (۰/۱(  بسيار زياد

 ٤٣/٠  ۰۴/۱) ۹۲/۰-۱۸/۱(  زياد

 >۰۰۰۱/۰  ۳۶/۱) ۲۱/۱-۵۴/۱(  نه زياد و نه كم

 >۰۰۰۱/۰  ۰۱/۲) ۷۳/۱-۳۲/۲(  بسيار كم/كم

 >۰۰۰۱/۰  ۲۱/۲) ۷۹/۱-۷۳/۲(  اصلاً

ش از مردان ابـتلا بـه   ي زنان ب ،مطالعه حاضر نشان داد که در مجموع      

 ابـتلا گـزارش     يطـور کل ـ  ه  اند و ب    مزمن را گزارش کرده    يها يماريب

 يت بـدن  ي ـات، فعال ي ـشتر دخان ي مزمن با مصرف ب    يها يماريشده از ب  

تـر و    نيي پـا  يليه، سـطح تحـص    ي ـت تغذ ي بـه وضـع    يتوجه يکمتر، ب 

ت مـورد مطالعـه     ي ـت سـلامت در جمع    يخره توجه کمتر به وضع    الأب

هــاي مــزمن بــا رژيــم غــذايي  رابطــه بيمــاري .م داردياط مــستقارتبــ

نامناسب، عدم فعاليـت فيزيكـي مناسـب و مـصرف دخانيـات توسـط               

همـين  ]. ۷[سازمان بهداشت جهاني نيز مورد تأكيد قرار گرفته اسـت           

هاي مزمن و عوامل خطر مرتبط بـا          بيماري«عوامل در كتابي با عنوان      

 منتشر شده به عنوان عوامل مـؤثر        ۲۰۰۱كه در سال    » آن در استراليا  

همچنـين حبيبـي و     ].۸[انـد     هاي مزمن معرفـي شـده       بر بروز بيماري  

  را بـه عنـوان عـاملي       فعاليت فيزيكـي كمتـر    همكاران در مطالعه خود     

اشتين بـرگ و     ].۹ [اند  معرفي كرده هاي مزمن      ابتلا به بيماري   در مؤثر

به عنـوان يـك عامـل     در مطالعه خود مصرف دخانيات را         نيز همكاران

  ].۱۰[اند  هاي مزمن گزارش نموده خطر مهم در بروز انواع بيماري

ييدكننده اين موضوع اسـت كـه بـه         أهاي مطالعه ت    يافته ،در مجموع 

هـاي مـزمن بخـش       گذار اپيدميولوژيك، امروزه بيمـاري     دنبال پديده 

ها را به اغلب جوامع و حتي كشورهاي در حـال            مهمي از بار بيماري   

هـا درمـان     كند و از آنجايي كه بيشتر اين بيماري        عه تحميل مي  توس

قطعي نداشته و نياز به مراقبت و كنتـرل طـولاني مـدت بيمـاري و                

اي موثر بـه     كند؛ راهكارهاي مداخله   عوارض ناشي از آن را ايجاب مي      

ويژه در حوزه پيشگيري اوليه مثل اصـلاح الگـوي تغذيـه و فعاليـت               

تـرين   دخانيـات از جملـه مقـرون بـه صـرفه          بدني و عدم استفاده از      

شوند و البته در اين بين نبايد لزوم ارتقا          اقدامات ممكن محسوب مي   

  .سواد سلامت مردم از نظرها پنهان بماند

  

  سهم نويسندگان

  علي آذين و نرگس باقري لنكراني نويسندگان اصلي اين مقالـه          سيد  

احـي ابـزار،    ساير نويسندگان در طراحـي اصـل مطالعـه، طر         . هستند

   .اند ها مشاركت داشته اجراي طرح، تفسير و تحليل يافته

  

  تشكر و قدرداني

هاي اين  آوري داده   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع        

 .مطالعــه همكــاري كــرده انــد صــميمانه تــشكر و قــدرداني نمــاييم 

شـائبه رؤسـاي      هاي اين مطالعه مرهون همكاري بـي        آوري داده   جمع

واحدهاي استاني جهاد دانشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي        

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
90

.1
0.

3.
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                               4 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1390.10.3.10.9
https://payeshjournal.ir/article-1-517-en.html


  

  ٣٩٥ 

 

     و همكاراننرگس باقري لنكراني                                                                                                                  ...     هاي مزمن در يك بررسي بيماري

كوش ما در مركـز افكارسـنجي دانـشجويان ايـران             و همكاران سخت  

  . و شعب آن در سراسر كشور است) ايسپا(

از معاونت محتـرم پـژوهش و فنـاوري جهـاد دانـشگاهي در تـأمين                

  . شود هاي اين مطالعه سپاسگزاري مي بخشي از هزينه

هـا راحلـه رسـتمي، آرزو اسـدي، طـاهره       پايان لازم است از خانم  در  

رستمي، فريبا رسولي، فاطمه رياضي، سميه فتحيان و سميه مـددي      

اند تشكر و قدرداني      كه در ورود اطلاعات اين مطالعه همكاري داشته       

   .نمايد
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