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ABSTRACT

Background & objective: Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of mortality and
disability in the world. Incorrect food habits are the most important risk factors for CVD. The
aim of this study was to determine the predictors of nutritional behaviors related to
cardiovascular diseases based on the theory of planned behavior among health volunteers.
Methods: This research was a descriptive-analytical and cross-sectional study. The sample
was determined based on census and all the 128 active female health volunteers were
participated in the study. Data were collected by a researcher made questionnaire that
includes demographic variables and the theory of planned behavior constructs (attitude,
subjective norms, perceived behavioral control, intention and nutritional behavior). Data
analysis was done using descriptive statistics, correlation coefficient and linear regression using
SPSS 21.
Results: The average age of participants was 39.17±1.01 years and the mean BMI was
26.38±4.69 kg/m2.There was a positive (direct) correlation between TPB constructs. Attitude,
subjective norms, perceived behavioral control and intention predicted 37% of the variance
for nutritional behaviors. Intention was a significant predictor of nutritional behavior
(β=0.409) and perceived behavioral control was the strongest predictor for intention
(β=0.228).
Conclusion: Perceived behavioral control was a strong predictor for intention and nutritional
behavior, therefore, it is recommended to plan interventions according to this factor to
improve nutritional behavior.
Keywords: Theory of Planned Behavior; Nutrition; Cardiovascular Diseases; Health Care
Volunteers.
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بر رفتارمؤثرعوامل بینیپیششده در ریزيبرنامهتئوري رفتار کاربرد
هاي قلبی عروقی در رابطین بهداشتی کرمانتغذیه اي مرتبط با بیماري
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16/3/95:پذیرش14/7/94دریافت:

قدمهم
تغییر در سبک زندگی از جمله تغذیه نامناسـب، عـدم   

منجر بـه رونـد رو   ات فعالیت فیزیکی و استعمال دخانی
ــی از      ــر ناش ــرگ و می ــاتوانی و م ــتلا، ن ــد اب ــه رش ب

کـه سـالانه   هاي غیر واگیر شده است، بطـوري بیماري
میلیون نفر در سراسر جهـان در اثـر ایـن    36بیش از 
در صدر .)1(دهندجان خود را از دست میهابیماري

17ي قلبی عروقی بـا  هابیماريي غیرواگیر، هابیماري
مرگ در سال، به عنوان مهمترین علت مـرگ  میلیون

اولـین علـت مـرگ در    ). 2(در جهان معرفی شده اند
ي هابیماري، ناشی از هادرصد کل مرگ3/39ایران با 

). عوامـل تغذیـه اي از عوامـل    3(قلبی عروقـی اسـت  
ي قلبـی  هـا بیمـاري خطر قابل پیشگیري در ارتبـاط بـا   

ر اصـلی  بیشـتر عوامـل خط ـ  عروقی معرفی شده اند. 

دهچکی
هاي قلبی عروقی عمده ترین عامل ناتوانی و مرگ در جهان می باشند. عادات غذایی نامناسـب از  بیماريزمینه و هدف:

ري رفتـار برنامـه ریـزي شـده در     تئـو هاي قلبی عروقی هستند. مطالعه حاضر با هدف کـاربرد عوامل خطر اصلی بیماري
هاي قلبی عروقی در رابطین بهداشتی انجام شد.بیماريبینی عوامل موثر بر رفتار تغذیه اي مرتبط با پیش

نفر بودند 128تحلیلی از نوع مقطعی بود. کلیه رابطین بهداشتی زن فعال که -این پژوهش یک مطالعه توصیفی:روش کار
یـک و  محقق ساخته مشتمل بر اطلاعـات دموگراف اده ها با استفاده از پرسشنامهبه روش سرشماري وارد مطالعه شدند. د
نگرش، هنجـار ذهنـی، کنتـرل رفتـاري درك شـده، قصـد و رفتـار تغذیـه اي)        (سازه هاي تئوري رفتار برنامه ریزي شده

همبستگی پیرسون و آنـالیز رگرسـیون   هاي توصیفی،و با استفاده از آزمونSPSS-21در نرم افزار ه وآوري گردیدجمع
.ندخطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بود. همبستگی مثبت و kg/m269/4±38/26بدنیمیانگین نمایه تودهو سال17/39±01/1میانگین سنی نمونه ها یافته ها:
رفتار درصد 37مستقیمی بین کلیه سازه ها مشاهده شد. سازه هاي نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاري درك شده و قصد

) و کنتـرل رفتـاري درك شـده   β=409/0(ایر سازه ها بـود را پیش بینی کردند. نقش قصد در پیش بینی رفتار بیشتر از س
)228/0=β.قوي ترین سازه مرتبط با قصد شناخته شد (

لـذا انتطـار مـی رود بـراي     ،کنترل رفتاري درك شده پیش بینی کننده قوي براي قصد ورفتار تغذیه اي بـود نتیجه گیري:
احی گردد.بهبود رفتار تغذیه اي مداخلات آموزشی بر اساس این سازه طر

تئوري رفتار برنامه ریزي شده، تغذیه، بیماري قلبی عروقی، رابطین بهداشتیواژه هاي کلیدي:
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ي قلبی عروقی، از جمله اختلالات چربی هابیماريبراي 
خون، افزایش فشار خون، چـاقی و دیابـت وابسـته بـه     

افـزایش مصـرف   ).4(عادات غذایی نامناسب هسـتند 
باع و پـر کـالري و کـاهش    غذاهاي حـاوي چربـی اش ـ  

هاي پیچیده، فیبر غذایی، میوه و هیدراتمصرف کربو
عوامل خطـر قابـل کنتـرل    سبزیجات تاثیر بسزایی بر

 ـي قلبی عروقی دارهابیماري مطالعـات نشـان   .)5(دن
از ایرانیـان نیـاز بـه   درصـد 73داده اند رژیم غـذایی  

در بررســی نظــام مراقبــت . )6(اصــلاح داردتغییــر و
ي غیرواگیر در ایران، مشـخص  هابیماريعوامل خطر 

واحــد میــوه و 5افراد،کمتــر از درصــد 2/88گردیـد 
کردنـد و شـیوع مصـرف    مـی ر روز مصرفسبزي د

).3(گزارش شددرصد 7/51روغن نباتی جامد 
-شده یک نظریـه شـناختی  ریزيبرنامهتئوري رفتار 

بینـی و  اجتماعی است که چارچوب مفیدي بـراي پـیش  
نمایـد. مـی ي مرتبط با سـلامتی فـراهم  هادرك رفتار

مطابق با این نظریه، قصد تعیـین کننـده اصـلی رفتـار     
ــاثیر ســه عامــل نگــرش،   اســ ــرد تحــت ت ت. قصــد ف

باشدمیهنجارهاي ذهنی و کنترل رفتاري درك شده
این نظریه در حوزه انتخاب غذا به عنـوان یکـی از   ).7(

از تئــوري رفتــار ).8(ي مهــم مطــرح اســتهــامــدل
ریزي شده به عنـوان چـارچوبی مناسـب بـراي     برنامه

یـوه و  مصرف مرفتارهاي تغذیه اي از جمله بینیپیش
ي هـا میـان وعـده  )،13،12(فست فود)،9-11(سبزي
اســتفاده شــده )15(و مصــرف صــبحانه)14،8(ســالم

است. روحانی و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه 
ــازه  ــیدند س ــارس ــده،  ه ــاري درك ش ــرل رفت ي کنت

هنجارهاي ذهنی و خطر درك شده عـوارض دیابـت،   
رژیـم غـذایی   داري با قصد رعایتداراي ارتباط معنی

در ).16(سالم در بیماران دیابتی نوع دو بـوده اسـت  
گــروه مــورد مطالعــه،مطالعــه کشــاورز و همکــاران، 

خـوبی در مـورد تغذیـه سـالم داشـتند،      نگرش نسـبتاً 
ــرین     ــدان از مهمت ــر و فرزن ــر همس ــه نظ ــت ب اهمی
ــود و      ــان ب ــه آن ــر تغذی ــوثر ب ــی م ــاي ذهن هنجاره

متـرین موانـع   ي زمـانی و مکـانی از مه  هـا محدودیت

ــد     ــداد گردی ــالم قلم ــه س ــام تغذی وزارت ).17(انج
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بـه منظـور جلـب    

و ریـزي برنامـه گیـري و  مشارکت مـردم در تصـمیم  
ي اولیـه  هـا استفاده از همکاري آنها در ارائـه مراقبـت  

بهداشتی اقـدام بـه طراحـی و اجـراي طـرح رابطـین       
به طور عمـده زنـان   نمود. رابطین بهداشتییبهداشت

داري هستند که با داشتن حداقل سواد خواندن و خانه
نوشــتن، برخــورداري از مقبولیــت اجتمــاعی مناســب، 

شوند و بـه  میزمان کافی و علاقه، به همکاري دعوت
خـانوار از همسـایگان خـود را تحـت     50طور متوسط 

دهند و پل ارتباطی جامعه و خـدمات  میپوشش قرار
هداشــتی و نمــاد مشــارکت مــردم در ي بهــامراقبــت

). ایـن  18(آینـد مـی تامین و ارتقاء سلامت بـه شـمار  
افراد داوطلبانه در کنار کارکنان بهداشتی نقش جـدي  

کننـد مـی خود را در ارتقاء سطح سلامت جامعـه ایفـا  
)19  .(

بر رفتـار تغذیـه اي،  مؤثرنظر به اینکه شناخت عوامل 
داخلات آموزشـی  تواند باعث افزایش اثربخشی م ـمی

از آنجا که رابطـین بهداشـتی نقـش مهـی در     گردد و
تـوان بـا   مـی ارتقاء رفتارهاي مرتبط با سلامت دارند،

براي يمؤثري آموزشی هاتوانمند ساختن آنها برنامه
لذا مطالعه حاضـر  ، اجرا نمودخانوارهاي تحت پوشش

بررسـی عوامـل مـوثر بـر رفتـار تغذیـه اي       با هـدف  
ي قلبی عروقی بـر اسـاس تئـوري    هاريبیمامرتبط با 

انجـام  شـده در رابطـین بهداشـتی    ریزيبرنامهرفتار 
پذیرفت تا بر اساس نتـایج بـه دسـت آمـده برنامـه      

آموزشی مناسبی طراحی و اجرا گردد.

روش کار
تحلیلـی از نـوع   -پژوهش حاضر یک مطالعه توصـیفی 

انجـام گرفـت.   1393مقطعی بود که در زمستان سال 
ــه  ــاري شــامل رابطــین بهداشــتی زن جامع تحــت آم

10پوشش مرکز بهداشت شهرستان کرمـان بـود. از   
مرکز بهداشتی درمانی شهري مجري طـرح رابطـین   

نفـر  128، کلیه رابطـین بهداشـتی فعـال کـه     یبهداشت
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ــدند.   ــه ش ــماري وارد مطالع ــه روش سرش ــد ب بودن
با استفاده از پرسشـنامه خودایفـا و   هاآوري دادهجمع

ام انجـام شـد. پرسشـنامه بکـار رفتـه در ایـن       بدون ن
بخش بود. بخش 2مشتمل بر سوال50حاوي مطالعه 

سن، وزن، قـد،  (اطلاعات دموگرافیک ماننداول شامل 
بعد خانوار، میـزان تحصـیلات، وضـعیت تاهـل، میـزان      

هـا) مـوزش آمد، سابقه آموزش و منبع دریافـت آ در
ــازه  ــامل س ــش دوم ش ــود. بخ ــاب ــاره ــوري رفت ي تئ

ارزیابی مثبت و منفی (شده مانند نگرشریزيبرنامه
درك فـرد از  ()، هنجارهاي ذهنینسبت به رفتارفرد

مهـم بـراي انجـام یـا     فشارهاي اجتماعی ناشی از افراد 
درك (عدم انجام رفتار)، کنتـرل رفتـاري درك شـده   
ــار)،   ــام رفت ــواري انج ــا دش ــهولت ی ــرد از س ــدف قص

جـام رفتـار) و رفتـار   مهمترین عامل تعیـین کننـده ان  (
تغذیه اي بود که با مطالعـه کتـب، مقـالات و نشـریات     

علمی توسط پژوهشگر طراحی و تنظیم گردید. 
گیري متغیرهاي نگـرش، هنجـار ذهنـی و    براي اندازه

کنترل رفتاري درك شده از مقیاس لیکرت با دامنه اي 
موافق) استفاده شد. بـه  کاملاً(5مخالف) تاکاملاً(1از 
سـوال اسـتفاده گردیـد.    10ظور سنجش نگرش از من

دهم غذا را بـه صـورت آب   میمن ترجیح«براي مثال
به نظرمن هـر روز بایـد میـوه و    «و »پز مصرف کنم
6گیري هنجـار ذهنـی از   براي اندازه.»سبزي بخوریم

اعضاء خانواده ام علاقمند هستند غـذاها  «سوال مانند 
کارکنـان  «و »ایمرا مطابق اصول تغذیه صحیح طبخ نم ـ

بهداشتی مرا تشویق بـه رعایـت اصـول رژیـم غـذایی      
اسـتفاده شـد. بـراي سـنجش کنتـرل      » کننـد میسالم

ر نظر گرفته شد. به سوال د8رفتاري درك شده هم 
توانم غذاي سالم انتخاب کنم حتی میمن«عنوان مثال 

تـوانم از  مـی مـن «و »اگر طعـم آن خوشـمزه نباشـد   
ه بـه مصـرف غـذاي ناسـالم    شرایطی که مـرا وسوس ـ 

سوال مربوط به قصد رفتـاري  7. »کند اجتناب کنممی
نیز بر اساس طیف لیکرت پنج گزینـه اي از بـا احتمـال    
خیلی کم تا با احتمال خیلی زیـاد مـورد سـنجش قـرار     

وعـده  5تـا  3قصد دارم حداقل روزي «گرفت. مانند 

و »سبزي و میوه در برنامه غذایی روزانه قـرار دهـم  
ــه اي « ــد دارم هفت ــه  1-2قص ــاهی را در برنام ــار م ب

ســوال ماننــد 10و عملکــرد شــامل »غــذایی بگنجــانم
»کنممیحداقل سه بار در روز سبزي و میوه مصرف«
»گـذارم مـی موقع صرف غذا نمکدان را سر سفره«و

هـیچ  (1بود که بر پایه طیـف لیکـرت بـا دامنـه اي از     
سوالات معکوس شد.گیرياندازههمیشه) (5وقت) تا

نگرش، هنجـار ذهنـی، کنتـرل رفتـاري درك شـده و      
1تـا  5رفتار نیز بر پایه طیـف لیکـرت بـا دامنـه اي از     

شدند.گیريندازها
پرسشــنامه در اختیــار ،بــه منظــور تعیــین روایــی   

متخصصین تغذیه، آموزش بهداشـت و اپیـدمیولوژي   
قرار گرفت و پس از دریافت نظـرات، اصـلاحات لازم   

پذیرفت و اعتبار علمی ابزار مورد تایید قـرار  صورت 
ي مـورد  هـا گرفت. جهت تاییـد اعتبـار درونـی سـازه    

استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده شد. آلفـاي  
، کنترل 71/0، هنجار ذهنی69/0کرونباخ سازه نگرش

و رفتـار  92/0رفتاري، قصد67/0رفتاري درك شده
یی پرسشنامه نیز از بدست آمد. جهت تعیین پایا74/0

اسـتفاده گردیـد. بـدین صـورت کـه      1آزمون مجدد
نفر از رابطین بهداشتی خـارج از  25پرسشنامه توسط 

ــله   ــه فاص ــه و ب ــه در دو مرحل ــل 15مطالع روز تکمی
، هنجار ذهنی86/0گردید و ضریب همبستگی نگرش

، قصد رفتـاري 86/0، کنترل رفتاري درك شده72/0
ست آمد.بد75/0و رفتار87/0

قد افراد با استفاده از متر نواري تثبیت شده بر دیوار، 
شـد.  گیـري انـدازه در وضعیت ایستاده و بدون کفش 

وزن هم با حداقل پوشش و بدون کفش با اسـتفاده از  
شـد. در نهایـت نمایـه    گیـري انـدازه ترازوي دیجیتال 
) بـر اسـاس تقسـیم وزن بـر     BMI2(توده بدن افـراد 

 ـ از 2د بـر حسـب متـر بـه تـوان      حسب کیلوگرم بر ق
محاسبه گردیـد. نمایـه تـوده    SPSSطریق نرم افزار 

-9/29طبیعـی،  5/18-9/24لاغـر،  5/18بدنی کمتراز 

1 Test-Retest
2 Body Mass Index
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و بالاتر چاق در نظر گرفتـه شـد  30اضافه وزن و 25
معیار ورود به مطالعه، تمایل به همکاري و توانایی ).3(

خـذ  پاسخگویی بـه سـوالات پرسشـنامه بـود. پـس از ا     
مجوزهــاي لازم، بــا در نظــر گــرفتن برنامــه کلاســی 
روتین رابطین و هماهنگی با مرکز بهداشـتی درمـانی   
در ساعات تعیین شده به مرکـز مـورد نظـر مراجعـه    

هدف از انجام تحقیق هاشد. قبل از ارائه پرسشنامهمی
بیان شد و افراد با رضایت کامـل در مطالعـه شـرکت    

نمودند.
با استفاده از نرم افزار آمـاري  هاهدادتجزیه و تحلیل 

SPSS-21هاي انجام گرفت. در تحلیل نتایج از آزمون
آماري توصیفی، آزمون همبسـتگی پیرسـون و آنـالیز    

ي در دارمعنـی رگرسیون خطی استفاده گردید. سطح 
در نظر گرفته شد.>05/0pاین مطالعه 

هایافته
گین بعـد  میان،سال17/39±01/1هامیانگین سنی نمونه

میانگین نمایـه تـوده بـدنی   نفر و 89/3±29/1خانوار 
kg/m269/4±38/26 .ــود ــر  ب ــر اکث ــه حاض در مطالع
%) عنوان کردند در زمینه عوامل خطر 3/95ها (نمونه

ي قلبی عروقی آموزش دیده اند و اکثریتهابیماري
هـا را  %) تنها از کارکنان بهداشـتی آمـوزش  1/46(آنها

سایر خصوصـیات دموگرافیـک   ند. دریافت نموده بود
آمده است.1افراد شرکت کننده در جدول 

بـین نگـرش، هنجـار ذهنـی، کنتـرل      ندنتایج نشان داد
ــه اي،      ــار تغذی ــد و رفت ــا قص ــده ب ــاري درك ش رفت
ــین     ــود دارد. از ب ــتقیمی وج ــت و مس ــتگی مثب همبس

، کنترل رفتاري درك شده بیشترین همبستگی هاسازه
ــت  ــد داش ــا قص ــترین >0001/0p(را ب ــد بیش ) و قص

) نشان داد. >0001/0p(همبستگی را با رفتار تغذیه اي

) و رفتـار =001/0p(همچنین بین سـن وامتیـاز قصـد   
)03/0p= آمــاري وجــود داشــت و دارمعنــی) ارتبــاط

افراد مسن تـر امتیـاز قصـد و رفتـار بـالاتري کسـب       
ي هـا میانگین و انحراف معیار سـازه ).2جدول(کردند

ارائه شده است.3سی در جدول مورد برر
افراد همیشه یا بیشتر درصد 4/23در این مطالعه تنها 

ــتفاده    ــده اس ــان وع ــوان می ــه عن ــل ب ــات از آجی اوق
افراد مصرف حـداقل سـه   درصد 39کردند و در می

بار میوه و سـبزي در روز بصـورت همیشـه و بیشـتر     
هـیچ  یـا افراددرصـد  2/38اوقات گزارش شـد. فقـط   

یا بندرت از نمکدان دان استفاده نمیکردند از نمکوقت 
9/35کردنــد و تنهــامــیموقــع صــرف غــذا اســتفاده

همیشـه یـا بیشـتر اوقـات غـذا را بـه       هانمونهدرصد 
در ایـن  .)4جـدول (کردنـد  مـی صورت آبپز مصرف

موافق بودند افراد موافق یا کاملاًدرصد 3/52مطالعه 
ت کـه قـادر   آنقدر زیاد اسکه هزینه تهیه غذاي سالم

آن نیستند.به خرید
بینـی پـیش طبق نتایج آنالیز رگرسـیون در رابطـه بـا    

شـده ریـزي برنامهي تئوري رفتار هاقصد، همه سازه
کنترل رفتاري درك شده، نگرش و هنجار ذهنـی) بـا   (

کردند. کنترل رفتاري بینیپیشقصد را درصد 18هم 
) قـوي تـرین سـازه مـرتبط بـا      β=228/0(درك شده

). همچنــین متغیرهــاي نگــرش، 5جــدول(د بــودقصــ
هنجار ذهنی، کنتـرل رفتـاري درك شـده و قصـد در     

کردند بینیپیشرفتار تغذیه اي را درصد 37مجموع 
) در مقایســه بــا کنتــرل رفتــاري β=409/0(کــه قصــد

کننـده قـوي تـري    بینـی پیش) β=194/0(درك شده
.)6جدول (براي رفتار بود
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انی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک گروه مورد مطالعهتوزیع فراو.1جدول 
درصد)(فراوانیسطوح متغیرنام متغیر

BMI (kg/m2)

2)6/1()5/18کمتراز (لاغر
49)3/38()5/18- 9/24(طبیعی

52)7/40()25-9/29(اضافه وزن
25)4/19()30بیشتر از (چاق

سطح تحصیلات

18)1/14(ابتدایی
21)4/16(نماییراه

13)2/10(متوسطه
55)43(دیپلم

21)4/16(دانشگاهی

وضعیت تاهل

18)1/14(مجرد
103)5/80(متاهل

4)1/3(جداشدههمسر
3)3/2(شدهفوتهمسر

مد ماهانهآدر

60)9/46(هزارتومان600کمتراز 
54)2/42(هزار تومان تا یک میلیون تومان600

13)2/10(ن توماندومیلیویک میلیون تا
1)8/0(بیش از دو میلیون تومان

شده و سنریزيبرنامهي تئوري رفتار هاضریب همبستگی بین سازه.2جدول
سننگرشهنجار ذهنیکنترل رفتاري درك شدهرفتارقصد

1r=0.53قصد
p<0.0001

r=0.37
p<0.0001

r=0.31
p<0.0001

r=0.34
p<0.0001

r=0.28
p=0.001

1r=0.43-رفتار
p<0.0001

r=0.28
p=0.001

r=0.40
p<0.0001

r=0.18
p=0.03

1r=0.39--کنترل رفتاري درك شده
p<0.0001

r=0.54
p<0.0001

r=0.11
p=0.1

1r=0.40---هنجار ذهنی
p<0.0001

r=0.001
p=0.9

1r=0.03نگرش
p=0.6

1سن
دارمعنیارتباط از نظر آماري >05/0p*آزمون همبستگی پیرسون،

شده در رابطین بهداشتیریزيبرنامهي تئوري رفتار هامیانگین و انحراف معیار نمره سازه. 3جدول 
رفتارقصد رفتاريکنترل رفتاري درك شدههنجار ذهنینگرشمتغیر

10-750-835-640-1030-50دامنه نمرات
64/35±84/2541/5±91/2793/3±38/2363/4±97/4100/3±69/4ین و انحراف معیارمیانگ
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توزیع فراوانی پاسخ به سوالات رفتار تغذیه اي در گروه مورد مطالعهمیانگین، انحراف معیار و . 4جدول 

بیشتر اوقاتهمیشه/میانگین و انحراف معیارعبارت
درصد)(تعداد

گاهی
درصد)(تعداد

به ندرتقت/هیچ و
درصد)(تعداد

12)4/9(32)25(84)6/65(75/3±90/0استفاده از لبنیات کم چرب
13)1/10(25)5/19(90)3/70(97/3±08/1هاي اضافه گوشتجدا کردن چربی

49)2/38(41)32(38)6/29(85/2±35/1استفاده از نمکدان موقع صرف غذا
76)3/59(37)9/28(15)7/11(20/2±15/1مصرف روغن جامد نباتی

12)3/9(33)8/25(83)8/64(92/3±07/1توجه به برچسب محتواي محصولات غذایی
21)4/16(61)7/47(46)9/35(26/3±95/0آبپز یا بخار پز کردن غذا

101)9/78(25)5/19(2)5/1(03/2±66/0مصرف غذاهاي اماده
8)2/6(56)8/43(64)50(56/3±79/0مصرف گوشت سفید

39)4/30(59)1/46(30)4/23(92/2±98/0استفاده از آجیل به عنوان میان وعده
22)1/17(56)8/43(50)39(31/3±89/0مصرف روزانه حداقل سه بار میوه و سبزي

در رابطین بهداشتیي قصد رفتار تغذیه ايهاکنندهبینیپیش. 5جدول
βp-valueR2نندهکبینیپیش

150/01/0نگرش
18/0 165/007/0هنجار

228/002/0کنترل رفتاري درك شده
دارمعنیارتباط از نظر آماري >05/0p*آزمون آنالیز رگرسیون خطی، 

رفتار تغذیه اي در رابطین بهداشتیيهاکنندهبینیپیش. 6جدول
βp-valueR2کنندهبینیپیش

p>409/00001/0قصد

37/0
153/008/0شنگر

016/08/0هنجار
194/003/0کنترل رفتاري درك شده

دارمعنیارتباط از نظر آماري >05/0p*آزمون آنالیز رگرسیون خطی، 

بحث
اي مرتبط این مطالعه عوامل تعیین کننده رفتار تغذیه

ي قلبـی عروقـی را بـا اسـتفاده از نظریـه      هابیماريبا 
شده در رابطـین بهداشـتی مـورد    ریزيبرنامهرفتار 

ي هـا در ایـن بررسـی، سـازه   بررسی قرار داده است. 
شده با یکدیگر و بـا رفتـار   ریزيبرنامهتئوري رفتاري 

از بـین  تغذیه اي همبستگی مثبت و مستقیمی داشـتند. 
رل رفتاري درك شده بیشترین همبستگی کنت،هاسازه

را با قصد رفتاري داشت و قصد بیشترین همبستگی را 

و 1وایـت با رفتار نشان داد. در نتایج حاصل از مطالعـه  
همکاران نیز بیشترین همبسـتگی بـین کنتـرل رفتـاري     

).20() مشاهده شد=81/0r(درك شده و قصد
در پــژوهش حاضــر نگــرش، هنجــار ذهنــی و کنتــرل 

از تغییرات قصد رفتاري درصد 18رفتاري درك شده 
ــیشرا  ــیپ ــد.بین ــازهکردن ــاس ــار  ه ــوري رفت ي تئ

ي هـا شده، در مطالعـه پیشـگویی کننـده   ریزيبرنامه
20مصرف میوه و سبزي در دانش آموزان چالـدران  

میزان تبعیت از برنامه پنج نوبت میـوه و  )،21(درصد 
31همـدان  هاي شهرسبزیجات در دختران دبیرستان

1 White
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فعالیت بدنی دانشجویان کانـادا بینیپیش)، 22(درصد 
قصد رژیم غذایی سالم در بینیپیش) و 23(درصد 37

قادر به پیشگویی قصد رفتـار  درصد 72ورزشکاران تا 
). 24(بودند

ــازه   ــه س ــه کلی ــن مطالع ــادر ای ــار  ه ــوري رفت ي تئ
درصـــد 37شـــده در مجمـــوع  ریـــزيبرنامـــه
و 1مـولان تـار بودنـد. در بررسـی    کننـده رف پیشگویی

شـده توانسـت   ریـزي برنامـه همکاران تئـوري رفتـار   
بینـی پـیش تغییـرات مصـرف صـبحانه را    درصد 6/47

ــد ــن  15(نمای ــدران ای ــازاده در چال ) و در مطالعــه باب
کـه در  ). در حـالی 21(بدست آمـد درصد 39میزان 

ي ایـن تئـوري   هاسازه،مطالعه یارمحمدي و همکاران
مصرف فست %) براي رفتار6(کننده ضعیفینیبیپیش

علــت ).13(بودنــدفــود در دانــش آمــوزان اصــفهان
ناشی از تفاوت در تفاوت در نتایج این مطالعات احتمالاً

گروه مورد مطالعه، نوع رفتار مورد بررسی و محیط 
باشد.میپژوهش

قصـد و  بینـی پـیش این بررسی سـازه نگـرش در   در
که در سایر مطالعات از در حالیرفتار سهمی نداشت. 
کننده مصـرف میـوه و   بینیپیشجمله بررسی عوامل 

فعالیـت  بینـی پیش)،21،11(سبزي در ایلام و چالدران
قصد رژیـم  بینیپیش)،25(فیزیکی نوجوانان در کانادا
)، پایبنــدي بــه 24(2پــاولاكغــذایی ســالم در مطالعــه 

لعـه  وعـده میـوه و سـبزي در روز در مطا   5مصرف 
مصرف غـذاهاي بـا چربـی    بینیپیشو )10(3بلانچارد

و قلبی عروقـی 2اشباع در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
کننده قوي براي قصـد رفتـاري   بینیپیشنگرش )26(

ي پژوهش بود که بـا نتـایج حاصـل از ایـن     هادر واحد
مطالعه همخوانی ندارد.

مطلوب بودن نگـرش رابطـین بهداشـتی نسـبت بـه      
بـه دلیـل در اختیـار داشـتن متـون      ذیه سالم احتمالاًتغ

آموزشی و حضور مداوم در جلسات آموزشی مراکز 

1 Mullan
2 Pawlak
3 Blanchard

زنـان  4امانوئـل در مطالعه باشد.میبهداشتی درمانی
نسبت به مردان نگرش مطلوبی براي مصرف میـوه و  

).9(سبزي داشتند
ي این پژوهش نشان داد هنجار ذهنی قادر به هافتهیا

باشد. ایـن یافتـه   نمیقصد و رفتار تغذیه ايبینیپیش
مصـرف  بینیپیشبا نتایج مطالعه غلامی که به منظور 

) همسو اسـت. در  11(میوه و سبزي صورت پذیرفت
کننـده  بینـی پـیش نیـز هنجـار ذهنـی    امانوئل مطالعه 

مصرف میوه و سبزیجات در واحدهاي پژوهش نبـود 
هنجار ذهنـی  خلاف نتایج حاصل از این مطالعاتبر).9(

کننده مصرف میوه و سـبزي در  بینیپیشقوي ترین 
دانش آمـوزان در مطالعـه بابـازاده و همکـاران بـود     

کننده مصرف فست بینیپیش). در بررسی عوامل 21(
فود در دانش آموزان سئول نیز قصد مصرف فسـت  

با هنجار ذهنی مـرتبط بـود. در آن مطالعـه    فود قویاً
سـالان بیشـتر مبـادرت بـه     دانش آموزان در جمع هم

نمودند و دوستان از مهمتـرین  میمصرف فست فود
گـذار بـر رفتـار تغذیـه اي دانـش آمـوزان       افراد تاثیر

با توجه به نتایج این مطالعـات بـه   ).12(معرفی شدند
رسد افراد در سنین پایین تر بیشتر تحت تاثیر نظر می

فشارهاي اجتماعی در جهـت رفتـار تغذیـه اي ناسـالم     
گیرند.میرارق

کنترل رفتاري درك شده قوي ترین پیشگویی کننـده  
ــود  ــر ب ــه حاض ــار در مطالع ــایج  قصــد رفت ــا نت ــه ب . ک

ــان بینــیپــیشي هــابررســی ــه ســالم در نوجوان تغذی
) و عوامــل مــرتبط بــا مصــرف میــوه و 27(دانمـارك 

) مطابقـت  28(سبزیجات در دانـش آمـوزان اصـفهان   
کنتـرل رفتـاري درك   نیـز  بلانچـارد دارد. در مطالعه 

کننده قصد و رفتار بینیپیشي دارمعنیشده به طور 
).10(بودمصرف میوه و سبزي در دانشجویان

در این مطالعه قصد بیشترین میزان پیشگویی کنندگی 
را براي رفتار تغذیه اي داشت و کنترل رفتـاري درك  

بینـی پـیش کننـده بعـدي رفتـار بـود.    بینـی پیششده 
قصد در این بررسی بـا نتـایج حاصـل از    کنندگی بالاي

4 Emanuel
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مطابقـت دارد.  )30،29،26،12(سایر مطالعات مشـابه 
و همکاران نیز قصد و کنترل رفتاري وایت در مطالعه 

ــیشدرك شــده  ــراي مصــرف  بینــیپ کننــده قــوي ب
غذاهاي با چربی اشباع در افراد مـورد پـژوهش بـود   

1نمورناگـا ي حاصل از بررسی هایافته). بر اساس 26(

کنترل رفتاري درك شده بر مصرف میـوه و سـبزي،   
فعالیت فیزیکی و ترك دخانیات نوجوانان تاثیر زیـادي 

).30(داشت
کنترل رفتاري درك شـده انعکـاس دهنـده باورهـاي     
شخص در ارتباط با موجود بـودن یـا نبـودن منـابع و     

براي اجراي رفتار است. افراد زمـانی بـراي   هافرصت
شـوند و حتـی   مـی هداشتی برانگیختهانجام رفتارهاي ب

دهنـد کـه   مـی آن را انجـام هـا در برخورد بـا چـالش  
در ایـن  ).31(دارنـد احساس کنند برآن رفتار کنتـرل  

موافق بودند افراد موافق یا کاملاًدرصد 3/52مطالعه 
لم آنقدر زیاد است کـه قـادر   که هزینه تهیه غذاي سا

ي هـا س یافتـه آنجا که بر اسـا ازید آن نیستند.به خر
گـروه مـورد مطالعـه از وضـعیت     افراد پژوهش، اکثر 

نـد  توامیبرخوردار نبودند، این مسالههممالی خوبی
گذار باشد. تاثیرآنانبر رفتار تغذیه اي سالم
افـراد همیشـه یـا    درصـد  4/23در این مطالعـه تنهـا   

بیشتر اوقات از آجیل به عنـوان میـان وعـده اسـتفاده    
طالعـه دهـداري دانـش آمـوزان بـه      در م.کردندمی

میزان زیادي از تنقلات به جاي مواد غـذایی سـالم بـه    
). در مطالعه 14(کردندمیعنوان میان وعده استفاده

کریمی شاه نجرینی عامـل دسترسـی آسـان، عـادت،     
ي هـا کننـده بینـی پـیش ترجیح مزه و آگاهی به عنوان 

ی شـدند و کنترل رفتاري درك شده شناسایدارمعنی
آموزان مزه مهمترین عامل تاثیرگذار بر نگرش دانش

در ایـن  ).8(ي کـم ارزش بـود  هانسبت به میان وعده
افراد، مصـرف حـداقل سـه بـار     درصد 39مطالعه در 

میوه و سبزي در روز بصورت همیشه و بیشتر اوقـات  
ي مصـرف  هـا کنندهبینیپیشمطالعه درگزارش شد.

پزشکی تهـران نیـز   میوه در دانشجویان دانشگاه علوم

1 Murnaghan

عـدد میـوه در   4دانشجویان بـیش از  درصد 5/4تنها 
کردند و افزایش درآمـد بـا افـزایش    میروز مصرف

ي هـا در یافتـه ).32(میزان مصرف میوه همـراه بـود  
میـانگین دفعـات مصـرف میـوه در     بابـازاده پژوهش 

بار در روز گزارش شـد و میـزان   5/1دانش آموزان 
مصـرف میـوه و سـبزي ارتبـاط     پول تو جیبی آنهـا بـا   

).21(ي داشتدارمعنی
افـراد همیشـه یـا    درصـد  9/35در مطالعه حاضر تنها

پز طـبخ وقات غذا را بصورت آب پـز یـا بخـار   بیشتر ا
هیچ وقـت یـا   هانمونهدرصد 2/38کردند و فقط می

ــتفاده    ــذا اس ــرف غ ــع ص ــدان موق ــدرت از نمک ــه ن ب
27تنهـا  در مطالعه مظلـومی محمودآبـاد   کردند.می

خوردن نمـک بـه غـذا اضـافه    افراد حـین غـذا  درصد 
کردنـــد و میـــانگین مصـــرف نمـــک روزانـــه نمـــی

 ــ97/2±09/10 ــت آم ــه دس ــرم ب ــالی،دگ ــهدر ح ک
گرم نمـک  5سازمان بهداشت جهانی مصرف کمتر از 

در مطالعه غلامی .)33(در روز را توصیه نموده است
رفتار افـراد  در ایلام عادات غذایی بیشترین تاثیر را بر

رسـد نداشـتن   مـی نظربه ).11(مورد مطالعه داشت
امکانات مالی، عادات غذایی، ذائقه فرد و طعـم و مـزه   

توانند جزء موانعی باشـند کـه بـه آسـانی بـر      میغذا
رفتار تغذیه اي سالم تاثیر دارند.

توان بـه کـم بـودن    میي این مطالعههااز محدودیت
بـه اینکـه گـروه هـدف،     نظرحجم نمونه اشاره نمود، 

رابطین بهداشتی زن تحـت پوشـش مراکـز بهداشـتی     
هاي سنی و جنسـی  نتایج به سایر گروه،درمانی بودند

قابل تعمیم نخواهد بود. همچنـین بـا توجـه بـه اینکـه      
رابطین بهداشـتی در ارتقـاء سـطح سـلامت جمعیـت      
تحت پوشش نقش دارند احتمال دارد علیرغم بی نـام  

، نگرش و عملکرد واقعی خود را در هابودن پرسشنامه
از نقاط قوت این مطالعه پرسشنامه درج نکرده باشند. 

این اسـت کـه مطالعـه مشـابهی کـه از تئـوري رفتـار        
مؤثر بر رفتـار  عوامل بینیپیششده در ریزيبرنامه

تغدیه اي رابطین بهداشتی استفاده شده باشـد یافـت   
ت انجام شده نشد و این مطالعه بر خلاف سایر مطالعا
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ــا    ــرتبط ب ــه اي م ــار تغدی ــک رفت ــیش از ی ــران ب در ای
ي قلبی عروقی را مورد سـنجش قـرار داده   هابیماري

است.

نتیجه گیري
در ایـن مطالعـه و مطالعـات    هـا همبستگی بـین سـازه  

شـده  ریزيبرنامهمشابه حکایت از اعتبار تئوري رفتار 
تی ي مرتبط با سلامهاقصد و رفتاربینیپیشدر جهت 

کنتـرل رفتـاري درك شـده از    . با توجه به اینکـه دارد
تاثیرگذارترین متغیرها بر روي قصد و رفتار تغذیه اي 

توان گـام  میدر مطالعه حاضر بود با تقویت این سازه
ي در ارتقاء رفتار تغذیه اي سـالم برداشـت. لـذا    مؤثر

انجام مداخلات آموزشی با محوریـت کنتـرل رفتـاري    
از آنجا واقع شود. همچنین مؤثرد توانمیدرك شده

که نگرش رابطین بهداشتی نسبت به رفتـار تغذیـه اي   

توان یک نقطـه قـوت   میسالم مطلوب بود این امر را
ي آموزشی دانست.هاریزيبرنامهبراي 

تشکر و قدردانی
این پژوهش بـه عنـوان بخشـی از پایـان نامـه مقطـع       

موزشـی  تـاثیر مداخلـه آ  «کارشناسی ارشد بـا عنـوان   
شـده بـر ارتقـاء    ریـزي برنامـه مبتنی بر تئوري رفتار 

ي قلبی عروقی هابیماريرفتارهاي تغذیه اي مرتبط با 
و حاصل طرح تحقیقـاتی  »در رابطین بهداشتی کرمان

مصـوب کمیتـه تحقیقـاتی پزشـکی     441/93به شماره 
محیطی است و با حمایـت مـالی معاونـت تحقیقـات و     

ی کرمان انجام گردیده که فناوري دانشگاه علوم پزشک
آید. همچنـین از  مینهایت سپاس و قدردانی به عمل

مراکز بهداشتی درمانی مجري طـرح رابطـین مرکـز    
بهداشت کرمان و کلیه رابطینی کـه در ایـن پـژوهش    

.گرددمیرا یاري نمودند سپاسگزاريمحققین

References
1- Arena R, Guazzi M, Lianov L, Whitsel L, Berra K, Lavie CJ, et al. Healthy lifestyle interventions to
combat noncommunicable disease-a novel nonhierarchical connectivity model for key stakeholders: a
policy statement from the American Heart Association, European Society of Cardiology, European
Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, and American College of Preventive
Medicine. European Heart Journal. 2015;36(31):2097-2109.
2- Ndindjock R, Gedeon J, Mendis S, Paccaud F, Bovet P. Potential impact of single-risk-factor versus
total risk management for the prevention of cardiovascular events in Seychelles. Bulletin of the World
Health Organization. 2011;89 (4):286-95.
3- Samavat T, Hojatzadeh E, ShamsM, Afkhami A, Mahdavi A, Bashti SH, et al. Methods of
prevention and control CardioVascular Disease,2nd ed. Tehran: Mehravesh, 2013. [persian]
4- Swinburn B, Sacks G, Vandevijvere S, Kumanyika S, Lobstein T, Neal B, et al. International
Network for Food and Obesity/non‐communicable diseases Research, Monitoring and Action Support:
overview and key principles. Obesity reviews. 2013;14 (1):1-12.
5- Misra A, Khurana L. Obesity-related non-communicable diseases: South Asians vs White
Caucasians. International Journal of Obesity. 2011;35 (2):167-87.
6- Matlabi M, Shrifi Rad Gh, Mostafavi F ,Mohebi S ,Azad bakht L. Factors affecting fish
consumptionbased on structures of health education. J Health Syst Res. 2012;8 (4):523-36. [persian]
7-Ajzen I. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision
Processes. 1991; 50(2): 179–211.
8-Karimi Shahanjarini A, Shojaezadeh D, Majdzadeh R, Rashidian A, Omidvar N. Application of an
integrative approach to identify determinants of junk food consumption among female adolescents.
Iran j Nutr Sci Food Technol 2009;4 (2):61-70 [persian]
9- Emanuel AS, McCully SN, Gallagher KM, Updegraff JA. Theory of Planned Behavior explains
gender difference in fruit and vegetable consumption. Appetite. 2012;59 (3):693-7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            10 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1389-en.html


1396زمستان ، پنجم، شماره هشتمسال جله سلامت و بهداشت              م528

10- Blanchard CM, Fisher J, Sparling PB, Shanks TH, Nehl E, Rhodes RE, et al. Understanding
adherence to 5 servings of fruits and vegetables per day: a theory of planned behavior perspective.
Journal of Nutrition Education and Behavior. 2009;41 (1):3-10.
11- Gholami S, Mohammadi E, Pourashraf Y, Sayehmiri K. Evaluating the predictors of fruit and
vegetable consumption behavior in Ilam based on constructs of developed planned behavior theory. J
Neyshabur Univ Med Sci. 2014;2 (4):8-18. [persian]
12- Seo H-s, Lee S-K, Nam S. Factors influencing fast food consumption behaviors of middle-school
students in Seoul: an application of theory of planned behaviors. Nutrition Research and Practice.
2011;5 (2):169-78.
13- Yarmohammadi P SG, Azadbakht L. Predictors of Fast Food Consumption among High School
Students based on the Theory of Planned Behavior. J Health Syst Res. 2011;7 (4):1-11. [persian]
14- Dehdari T, Chegni M, Dehdari L. Application Planned Behavior in theory Predicting Junk
Food Consumption among Female Students. Journal of Preventive Care in Nursing &
Midwifery .2013; 2 (2) :18-24.[persian]
15- Mullan B, Wong C, Kothe E. Predicting adolescent breakfast consumption in the UK and Australia
using an extended theory of planned behaviour. Appetite. 2013;62:127-32.
16- Rohani H,Eslami A, RaeiM, Tavakoli Ghouchani H, Bidkhori M, Ghaderi A. Evaluation theory of
planned behavior and complications of diabetes perceived risk in predicting dietary behavior among
type 2 diabetics. Iranian Journal of Diabetes and Metabolism. 2015;15 (1):37-44.[persian]
17- Keshavarz Z, Simbar M, Ramezankhani A. Effective factors on nutritional behavior of female
workers based on" integrated model of planned behavior and self-efficacy": A qualitative approach.
Hakim Res J. 2010;13 (3):199-209 [persian]
18- Taghdisi M, Abolkheirian S, Hosseini F. Effectiveness of education and its influential factors on
empowerment of the health volunteers in the west of Tehran Health Center. Iran Occup Health. 2011;8
(2):24-30 [persian]
19- Ramazani A, Miri MR, Shayegan F. Effect of health education on health coordinating volunteers
of Birjand health center to promote the community healthy life styles. J Birjand Univ Med Sci 2008;14
(4):9-15 [persian]
20- White KM, Terry DJ, Troup C, Rempel LA, Norman P, Mummery K, et al. An extended theory of
planned behavior intervention for older adults with type 2 diabetes and cardiovascular disease. Journal
of Aging and Physical Activity. 2012;20 (3):281-99.
21- Babazadeh T, Taghdisi MH, Sedghifard Z,Azam K, Vafa MR, Moradi F, et al. Predictors of fruit
and vegetable consumption in students: Using the theory of planned behavior. Daneshvar.2015;22
(118):35-43.[persian]
22- Moeini B, Taheri M, RoshanaeiGh, AsgharVahidinia A, Rostamimoez M. High School Girl's
Adherence to 5-a-Day Serving's Fruits and Vegetables: An Application Theory of Planned Behavior.
Journal of Education and Community Health.2014; 1 (2):10-19.[persian]
23- Wing Kwan MY, Bray SR, Martin Ginis KA. Predicting physical activity of first-year university
students: An application of the theory of planned behavior. Journal of American College Health.
2009;58 (1):45-55.
24- Pawlak R, Malinauskas B, Rivera D. Predicting intentions to eat a healthful diet by college
baseball players: applying the theory of planned behavior. Journal of Nutrition Education and
Behavior. 2009;41 (5):334-9
25- Plotnikoff RC, Lubans DR, Costigan SA, McCargar L. A test of the theory of planned behavior to
predict physical activity in an overweight/obese population sample of adolescents from Alberta,
Canada. Health Education & Behavior. 2013;40 (4):415-25.
26- White KM, Terry DJ, Troup C, Rempel LA, Norman P. Predicting the consumption of foods low
in saturated fats among people diagnosed with Type 2 diabetes and cardiovascular disease. The role of
planning in the theory of planned behaviour. Appetite. 2010;55 (2):348-54
27- Gronhoj A, Bech-Larsen T, Chan K, Tsang L. Using theory of planned behavior to predict healthy
eating among Danish adolescents. Health Education. 2012;113 (1):4-17.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                            11 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1389-en.html


529عصمت رضابیگی داورانی و همکاران ...                     تئوري رفتار برنامه ریزي شدهکاربرد

28- Yarmohammadi P, Sharifirad GH, Azadbakht L ,Pirzadeh A, Yarmohammadi P. Survey of factors
associated with fruit and vegetable Consumption among high school students’ using the Theory of
Planned Behavior in Isfahan: 2011-2012. J Health Syst Res; nutrition supplement: 2013;1595-1604.
[persian]
29- Zoellner J, Estabrooks PA, Davy BM, Chen Y-CY, You W. Exploring the theory of planned
behavior to explain sugar-sweetened beverage consumption. Journal of Nutrition Education and
Behavior. 2012;44 (2):172-7.
30- Murnaghan DA, Blanchard CM, Rodgers WM, LaRosa JN, MacQuarrie CR, MacLellan DL, et al.
Predictors of physical activity, healthy eating and being smoke-free in teens: A theory of planned
behaviour approach. Psychology and Health. 2010;25 (8):925-41.
31- Saber F, Shanazi H, Sharifrad Gh. The survey of Theory of planned behavior constructs regarding
girl student’s physical activity in Naein payame NoorUniversity in 2012. J Health Syst Res.2013;9
(9):1014-21 [persian]
32- Dehdari T, Kharghani Moghadam M, Mansouri T, Saki A. Survey of daily fruit consumption
status among girl students who are living in dormitories and its predictors based on the theory of
planned behavior constructs. Razi J Med Sci. 2013;20 (106):10-19 [persian]
33- Mazloomi Mahmoodabad SS, Motlagh Z,Morowati Sharifabad MA, Mozaffari Khosravi H,
Askarshahi M. The Efficacy of Reasoned Action Theory in Determining Factors Related to Salt
Consumption among Women Referring to Yazd Health Care Centers, Iran. J Health Syst Res.2011;7
(4):504-514.[persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1389-en.html
http://www.tcpdf.org

