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Abstract 

Background and Aims: Obesity is one of the major health challenges in both industrialized and developing 

societies, playing a significant role in the emergence of non-communicable diseases such as cardiovascular 

diseases and diabetes. Physical activity is recognized as a key factor in the prevention and control of obesity. This 

study aimed to investigate the knowledge and attitudes of employees at the Deputy of Health of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences regarding obesity and its relationship with physical activity. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, using the census method, 109 employees of the Deputy of 

Health completed a valid and reliable researcher-made questionnaire on Porsline. After completion, the data were 

analyzed using SPSS software at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that 80.7% of participants had good knowledge about obesity, and 63.3% had a 

positive attitude toward physical activity. However, 69.7% of individuals had a low level of physical activity. A 

significant relationship was found between knowledge level and gender, language, workplace, and education. 

Additionally, a significant relationship was observed between attitude level and workplace, as well as between 

physical activity level and workplace and marital status. 

 Conclusion: The gap between employees' satisfactory level of knowledge and attitude on one hand, and their low 

level of physical activity on the other, highlights the need for educational interventions and the provision of 

appropriate facilities to increase physical activity in the workplace and daily life. Improving working conditions 

and access to sports facilities can contribute to behavior change and reduce obesity among employees. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

 شاپوریجند  یو نگرش کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک  یسطح آگاه  یبررس

 1401در سال  یبدن  تیو ارتباط آن با فعال یاهواز نسبت به چاق 

 *3 مجدم یمهد ،۲یکوه شور یشاول  نایم، ۱یدرود یرجبعل

 .رانیتهران، تهران، ا  یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگذاراست ی س  ت،یری گروه مد. ۱

 .رانیتهران، تهران، ا  یو اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگذاراست ی س  ت،یری گروه مد. 2

   .رانیاهواز، اهواز، ا  شاپوری جند ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم.3

 اطلاعات مقاله 

 ۱۱/08/۱404 تاریخ پذیرش:           07/۱404/ 0۱تاریخ دریافت: 

 چکیده 

  ر ی رواگی غ  یهایماری در بروز ب  یتوسعه، نقش مهمو درحال  یسلامت در جوامع صنعت  یاز معضلات اصل  یکیعنوان  به  یچاق  و هدف:  نهیزم

 ن یشده است. اشناخته  یو کنترل چاق  یریشگی در پ  یدی عامل کل  کیعنوان  به  یک یزی ف  تی دارد. فعال  ابتیو د   یعروق -یقلب   یهایماری مانند ب

با هدف   با   یچاق  نهی اهواز در زم   شاپوریجند   یو نگرش کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشک  یآگاه  یبررسمطالعه  ارتباط آن  و 

 انجام شد.  یک یزی ف تی فعال

  اینفر از کارکنان معاونت بهداشت پرسشنامه محقق ساخت روا و پا  ۱09  یبا استفاده از روش سرشمار  یمطالعه مقطع  نیدر ا  ها:مواد و روش 

. قرار گرفت  لیتحل  هی مورد تجز  0.05  یو در سطح معنادار  spssافزار  ها توسط نرمداده  زین  لی نمودند. پس از تکم  لی تکم  نی شده را در پرس ل 

داشتند.    یکیزی ف  تی نسبت به فعال  ینگرش مثبت  %63.3و    یدر مورد چاق  یخوب  یکنندگان آگاهاز شرکت  %80.7نشان داد که    جی: نتاهاافتهی

 ی ارتباط معنادار  لاتیو جنس، زبان، محل خدمت و تحص  یسطح آگاه  نی سبک داشتند. ب  یک یزی ف  تی از افراد سطح فعال  %69.7  حال،نیباا

تأهل ارتباط معنادار مشاهده    تیبا محل خدمت و وضع   یکیز ی ف  تی سطح فعال  نی سطح نگرش و محل خدمت و ب  نی ب   ن،یوجود داشت. همچن 

 شد.

دهنده  نشان   گر،ید   یآنان از سو  یبدن   تی فعال  نییو سطح پا  سوکیو نگرش مطلوب کارکنان از    یسطح آگاه  نی وجود شکاف ب  :یریگجهینت

 ی و دسترس   یشغل  طیاست. بهبود شرا  یکار و زندگ  طی در مح  یکیزی ف  تی فعال  شیافزا  ی امکانات مناسب برا  جاد یو ا  یبه مداخلات آموزش  ازی ن

 کارکنان کمک کند.  نیدر ب یرفتار و کاهش چاق  رییبه تغ  تواندیم یبه امکانات ورزش

 نگرش.   ،یک یزی ف تی فعال ،ی چاق  ،یعروق  یقلب  یهایماری ب ،یآگاه  کلید واژگان:

  شاپوری جند  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ، یگروه بهداشت عموم ها،ت یو فور ا یسلامت در بلا   اریاستاد ، مجدم یمهد :  نویسنده مسئول

Mehdi.8984@yahoo.com:اهواز، اهواز، ایران. پست الکترونیکی    
 

و نگرش کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه علوم    یسطح آگاه  یبررس  ،مجدم    مهدی ،  مینا  یکوه شور  یشاول،  ی  رجبعل  یدرود  استناد به مقاله: 

،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،  1401در سال    یبدن  تیو ارتباط آن با فعال   یاهواز نسبت به چاق   شاپوری جند  ی پزشک

 . 7۱-83صفحات:، 4، شماره 30، دوره ۱404زمستان 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقدمه

یک  سلامتی  شاخص  اولین  جهانی  بهداشت  سازمان 

است.   دانسته  جامعه  آن  در  بدنی  فعالیت  میزان  را  جامعه 

منجر    21ترین مسائلی است که در قرن  تحرکی یکی از مهمکم

بیماری بروز  بیماریبه  مانند  واگیر  غیر  قلبیهای   - های 

روان اختلالت  استخوان،  پوکی  دیابت،  و  عروقی،  شناختی 

( است  شده  جهانی 1بدخیمی  سازمان  گزارش  طبق   .)

بهداشت، فقدان فعالیت فیزیکي چهارمین عامل عمده خطر  

مرگ جهان  براي  سطح  در  است.  جهان  سطح  در    31ومیر 

سال فعالیت فیزیکي کافي ندارند و    15درصد بالغین بالتر از  

نسبت   3,2 ناکافي  فیزیکي  فعالیت  به  هرسال  مرگ  میلیون 

مي )داده  یک  (.2شود  از  برای  کمتر  جهان  جوان  افراد  سوم 

جسمانی  بهره فعالیت  آینده،  و  حال  سلامت  فواید  از  مندی 

به جسمانی  فعالیت  و  دارند  تمام  کافی  در  باري  تأسف  طور 

 (.3مراحل جوانی در حال نزول است )

پیشرفت  علیرغم  و  امروزه  بهداشت  زمینه  در  علمی  های 

و   غلط  غذایی  عادات  و  ماشینی  زندگی  دلیل  به  درمان، 

های مزمن در دنیا تحرکی، شاهد افزایش روزافزون بیماریکم

( توصیه 4هستیم  رابطه  این  در  بهداشت  جهانی  سازمان   .)

ساله، در قالب یک برنامه منظم   60تا    18کرده است که افراد  

حداقل    5صورت  به هرروز  و  هفته  در  فعالیت    30روز  دقیقه 

عنوان یک (. فعالیت فیزیکی منظم به 5جسمانی انجام دهند )

رفتار مهم ارتقاء دهنده سلامت، باعث پیشگیری و یا به تأخیر  

گردد ومیر زودرس میهای مزمن و مرگانداختن انواع بیماری

(1). 

میزان   با  که  است  فزاینده  شیوع  با  اختلالی  چاقی 

های زیادی همراه ومیر بال و افزایش خطر ابتلا به بیماریمرگ

واسطه شیوع بال و عواقب اجتماعی اقتصادی، همه  است. به

سیاست باید  خود  بومی  مسائل  به  توجه  با  گذاری  جوامع 

( باشند  داشته  چاقی  مدیریت  زمینه  در  نتایج  (.6روشنی 

هزار نفر از جمعیت    30که روی بیش از    بررسی ملی استپس،

شده و میزان استان ایران انجام  30سال در   70تا    ۱8بزرگسال  

درصد    90  دهد ها را بررسی کرده، نشان میفعالیت بدنی آن

 .(7تحرک هستند )جمعیت ایران از هر دو جنس کم

ترین عوامل خطرزاي قابل تعدیل  چاقی و عدم تحرك مهم 

مرگبیماری و  مختلف  آن های  با  مرتبط  و ومیرهای  بوده  ها 

های کنترل عوامل خطرزاي  اولین گام براي کاهش این بیماری

)آن است  می8ها  تحرک  عدم  به(.  بر  توانند  مستقیم  طور 

سلامت جسمانی و روانی افراد تأثیر منفی بگذارند. در مشاغل 

های کاری و فشارهای  دانشگاهی، افراد ممکن است با استرس

تحرک،   کمبود  با  همراه  شرایط،  این  که  شوند  مواجه  ذهنی 

مختلف می سلامتی  مشکلات  و  وزن  افزایش  به  منجر  تواند 

تبع آن کاهش آمادگی  کاهش فعالیت فیزیکی و به (.9شود )

است. فعالیت  جسمانی هم علت افزایش وزن و هم معلول آن  

نه بیماریبدنی  شیوع  میزان  کاهش  بر  مؤثر  تنها  قلبی  های 

های جسمی و اختلالت  است بلکه بر میزان بروز سایر بیماری

(. زنــدگي 10است )شناختی و کیفیت زندگی نیز اثرگذار  روان

به تحــرك  اصلي  بــدون  خطر  عوامل  از  یکــي  عنوان 

مطرحبیماری قلبي  می های  زده  تخمین  و  اسـت  شود  شده 

برابر    2تحرک حدود  هـا در افـراد کمخطر ابتلا به ایـن بیماري

( باشـد  در  11بیشتر  مـنظم  بدني  فعالیت  دیگر،  سوی  از   .)

 .(12های مغـزي نیـز مؤثر است )کـاهش خطـر بیماری

به چاقي  بزرگشیوع  از  یکي  معضلات  عنوان  ترین 

دهه   چند  از  جهان  مناطق  بیشتر  در  امروز  دنیاي  بهداشتي 

پیش تاکنون سه برابر شده است؛ که این افزایش در کشورهای 

بهدرحال  قابلتوسعه  سریعطور  کشورهای  توجهی  از  تر 

پیشرفته بوده است و عوامل اصلی این روند شامل تغییرات در  

رژیم غذایی، کاهش فعالیت بدنی و شهرنشینی سریع هستند  

شده است که فعالیت بدنی منظم به پیشگیری و ثابت  .(۱3)

بیماری غیرواگیرمدیریت  می (NCDs) های  کند.  کمک 

می بااین نشان  فعلی  جهانی  برآوردهای  هر  حال،  از  که  دهد 

درصد از نوجوانان فعالیت بدنی    81چهار بزرگسال، یک نفر و  

نمی انجام  اقتصادی  کافی  توسعه  با  این،  بر  علاوه  دهند. 

یابد. افزایش سطوح  کشورها، سطوح عدم تحرک افزایش می

سامانهبی بر  منفی  تأثیرات  بهداشتی،  تحرکی  های 

و کیفیت زندگی محیط  رفاه جامعه  اقتصادی،  توسعه  زیست، 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404زمستان  

( در  (۱4دارد  بهداشت جهانی  سازمان  اقدام جهانی  برنامه   .

و   مؤثر  سیاستی  اقدامات  از  چارچوبی  بدنی،  فعالیت  مورد 

عنوان یک پاسخ هماهنگ تواند بهدهد که میعملی را ارائه می

طریق   از  بدنی  فعالیت  افزایش  و  حفظ  حمایت،  به  جامع،  و 

های بین دولتی و چندبخشی در همه تنظیمات کمک  مشارکت

 (.3کند )

راستا این  باورهای   Wardleو   Johnsonدر  که  دریافتند 

نقش  بدنی  فعالیت  و  رژیم غذایی  وزن،  درباره  افراد  شخصی 

(؛ و  15بینی تغییرات وزن و خطر چاقی دارند )مهمی در پیش

میبرخی  ازآنجاکه   نشان  نگرش  مطالعات  و  آگاهی  دهد 

بینی و اتخاذ رفتار بهداشتی و مؤثر  ترین فاکتورها در پیشمهم

( است  چاقی  اهداف  16بر  مهمترین  از  یکی  همچنین   ،)

هاست که  مجریان رشد و توسعه جامعه، تأمین سلامت انسان

خود نقش مؤثری در پیشرفت و توانمندی جامعه دارد. در این  

به بهداشت  حوزه  کارکنان  سلامت  منابع خصوص  عنوان 

حوزه جامعه  انسانی  آحاد  سلامت  تأمین  برای  سلامت  های 

ازاین است.  تأثیرگذار  بررسی بسیار  با هدف  رو مطالعه حاضر 

آگاهی و نگرش در زمینه چاقی و ارتباط آن با فعالیت فیزیکی 

شاپور  کارکنان معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی

 اهواز، طراحی و اجرا گردید. 

 

 ها مواد و روش 

از نوع   که    تحلیلی( بوده-)توصیفیمقطعی  این پژوهش 

سال   بین  ۱40۱در  بهداشت    و  معاونت  در  شاغل  کارکنان 

جندی پزشکی  علوم  با  دانشگاه  گردید.  اجرا  اهواز  شاپور 

آمده  دستبه  108استفاده از فرمول کوکران، حجم نمونه برابر  

دلیل  بود   به  تعیین و  نمونه  به  اینکه حجم  نزدیک  بسیار  شده 

جامعه آماری است؛ لذا تمامی کارکنان معاونت را در مطالعه  

پرسشگری   پایان  تا  نمودیم.  در    109وارد  کامل  پرسشنامه 

از   مطالعه  این  در  گرفت.  قرار  لین  پرس  در  شخصی  پورتال 

گردید استفاده  سرشماری  یک  روش  توسط  اطلاعات  و 

جمع حاوی  پرسشنامه  که  در  طراحی سؤال   34آوری  شده 

پرسشنامه نرم لینک  و  بود  لین  پرس  کاربردی  افزار 

(https://survey.porsline.ir/s/eQLKGyt )   توسط

پیامسرویس  برای  های  ایتا  و  پلاس  سروش  کوتاه،  پیام  رسان 

گردید  ارسال  بهداشت  معاونت  همکاران  پرسشنامه   .تمامی 

بخش است؛ بخش اول، اطلاعات جمعیت شناختی   2شامل  

خدمت،    7) محل  واحد  زبان،  جنس،  سن،  شامل  سؤال( 

ونقل عمومی وضعیت تأهل و میزان دسترسی به وسایل حمل

بود؛ بخش دوم، سؤالت آگاهی و نگرش در خصوص چاقی و 

  
ً
جمعا فیزیکی  فعالیت  از    27عملکرد  آگاهی  شامل،  سؤال 

( )  12چاقی  چاقی  به  نگرش  عملکرد   8سؤال(،  و  سؤال( 

سؤال(؛ که پاسخ سؤالت آگاهی نگرش با   7فعالیت فیزیکی ) 

دانم( و سؤالت نگرش  و نمی  بخشی لیکرت )بلی، خیر   3طیف  

دانم،  بخشی لیکرت )خیلی موافقم، موافقم، نمی  5با طیف  

طراحی مخالفم(  خیلی  و  اینکه مخالفم  به  توجه  با  بود.  شده 

توسط  گوناگون  منابع  از  نگرش  و  آگاهی  بخش  دو  سؤالت 

مطالعه جهت تعیین  شده بود، پیش از انجامآوریمحقق جمع

متخصصین  ازنظر  پرسشنامه  از  بخش  این  پایایی  و  روایی 

استفاده و روایی پرسشنامه بر اساس پنل خبرگان و با استفاده 

نفر از اساتید مرتبط انجام شد. پس از روایی تعداد   6از نظرات 

سؤال اولیه    42سؤالت پرسشنامه بر اساس نظر متخصصین از  

یافت  36به   کاهش  و    سؤال  صوری  روایی  از  پرسشنامه  و 

برخ تعداد  محتوایی  نیز  پایایی  نظر  از  و  پرسشنامه   28وردار 

اهواز   بهداشت  مراکز  ستاد  در  شاغل  کارکنان  به  شده  روایی 

ضریب   درنهایت،  گردید.  تکمیل  و  ارائه  غرب  اهواز  و  شرق 

آگاهی   سازه  در  کرونباخ  نگرش    0.706آلفای  سازه  در  و 

برای سنجش عملکرد فعالیت فیزیکی، به دست آمد.    0.664

بین پرسشنامه  یا  از  بدنی  فعالیت  کوتاه  IPAQالمللی  فرم 

این در  گردید.  میزانپرسش استفاده  مورد  در  فعالیت    نامه 

پیاده  و متوسط زمان نشستن جسمانی شدید، متوسط،  روی 

شود و نمره  در طی روز در هفته گذشته سؤالتی پرسیده می 

پروتکل   طبق  پرسشنامه  می  IPA-Qدهی  بر  شود.  گزارش 

های اساس دستورالعمل این پرسشنامه، شدت مجموع فعالیت

روز    7شده یک فرد با توجه به انرژی مصرفی در  جسمانی انجام

کم یا  سبک  گروه  سه  از  یکی  در  و گذشته،  متوسط  تحرک، 

  10زمان کمتر از  هایی که در مدتگیرد. فعالیتشدید قرار می

نمی گرفته  نظر  در  محاسبه  در  باشد،  این  دقیقه  در  شود. 

شود.  پرسشنامه فعالیت بدنی افراد در سه بخش سنجیده می

فعالیت سطح  اول  بخش  ر در  کار  با  مرتبط  ارزیابی های  وزانه 
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جهت  می بدنی  فعالیت  سطح  پرسشنامه،  دوم  بخش  شود. 

میرفت ارزیابی  را  پرسشنامه، وآمد  سوم  بخش  کند. 

منظور ورزش یا تمرینات  روز اخیر به  7هایی که در طول  فعالیت

انجام می جسمانی  ارزیابی  است،  آخر  شده  در  و  شود 

زمانی که افراد به نشستن در محل کار یا خانه اختصاص  مدت

نامه توسط (. ترجمه این پرسش17شود )دهند، سؤال میمی

انجام پژوهشگران  از  در  تعدادی  آن  پایایی  و  اعتبار  و  شده 

است   قرارگرفته  تائید  مورد  و  بررسی  مختلف  مطالعات 

(18،17.) 

پرسشنامه  این  با  نهایی  اطلاعات  پرسشگری  و  انجام  ها 

نرمآوریجمع وارد  توصیفی   26spssافزار  شده  آمار  از  و  شد 

خلاصه ویژگی برای  توصیف  و  جامعه سازی  پایه  های 

های توزیع فراوانی، درصد، میانگین و موردمطالعه از شاخص

انحراف معیار استفاده شد؛ همچنین برای بررسی ارتباط بین 

کای آزمون  از  بین  -متغیرها  ارتباط  بررسی  برای  اسکوئر 

محل   تأهل،  وضعیت  جنس،  )مانند  اسمی  کیفی  متغیرهای 

خدمت و ...( با سطوح آگاهی، نگرش و فعالیت فیزیکی )که 

  شده بودند( و بندیدر سه سطح سبک، متوسط و شدید دسته

سطح   شد.  استفاده  فیشر  دقیق  آزمون  از  لزم  موارد  در 

 . در نظر گرفته شد 05/0ها اری در تمامی آزموندمعنی

 هایافته

داده گردآوری  از  آمار  ،  هاپس  از  استفاده  با  اطلاعات 

به توصیف  توصیفی که شامل جداول فراوانی و درصد   است، 

شده است. بر اساس نتایج ها پرداخته جمعیت شناختی نمونه

سنی    %45آمده،  دستبه گروه  در  سال،    49- 40کارکنان 

کارکنان مرد بودند. اکثر افراد    %46.8کارکنان زن و    53.2%

( فارسی  زبان  به  می%70.6موردپژوهش  صحبت  کردند.  ( 

فوق84.4% مدرک  کارکنان  اکثر  و  متأهل  افراد  لیسانس ، 

از    %64.2( داشتند. حدود  45.9%) دقیقه   5کارکنان کمتر 

حملپیاده  وسایل  به  رسیدن  تا  روز  روی  در  عمومی  ونقل 

 (.1داشتند )جدول  

 اطلاعات جمعیت شناختی و زمینه ای افراد موردمطالعه   .۱جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر

 گروه های سنی 

 %25.60 28 سال  ۲8-39

 %45.00 49 سال  40-49

 %29.40 32 سال  50-6۲

 جنس
 %53.20 58 زن

 %46.80 5۱ مرد 

 زبان

 %70.60 77 فارسی

 %۱6.50 ۱8 عربی

 %۱۱.00 ۱2 بختیاری

 %۱.80 2 سایر

 محل خدمت 

 %66.۱0 72 فنی

 %۱5.60 ۱7 خدماتی

 %۱8.30 20 اداری و مالی 

 وضعیت تأهل 
 %84.40 92 متأهل 

 %۱3.80 ۱5 مجرد 
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 %۱.80 2 سایر

 تحصیلات 

 %16.50 18 دیپلم و کمتر 

 %5.50 6 فوق دیپلم 

 %22.90 25 لیسانس 

 %45.90 50 فوق لیسانس 

 %9.20 10 دکتری 

 ونقل عمومیروی تا رسیدن به وسایل حمل میزان پیاده 

 %64.20 70 دقیقه  5کمتر از 

 %21.10 23 دقیقه  ۱0-5بین 

 %14.70 16 دقیقه  ۱0بیشتر از 

اساس  بر  موردپژوهش  افراد  نگرش  و  آگاهی  سطح 

شده  ارائه  1شده بررسی و نتایج در نمودار  بندی مشخصرتبه 

 است. 
 

 

 توزیع فراوانی سطح آگاهی، نگرش و فعالیت بدنی افراد موردمطالعه .1نمودار 

 

به نتایج  اساس  موردپژوهش دستبر  افراد  اکثر  آمده، 

( آگاهی  )%80.7سطح  نگرش  و سطح  در  63.3%(  بالیی   )

کنندگان در  مورد چاقی داشتند. میانگین نمره آگاهی شرکت

است. همچنین   30.5و میانگین نمره نگرش    20.7پژوهش  

به نتایج  اساس  سطح  دستبر  موردپژوهش  افراد  اکثر  آمده، 

( داشتند. میانگین نمره شدت  %69.7فعالیت فیزیکی سبک )

 است. MET 855کنندگان، فعالیت فیزیکی شرکت

سطح آگاهی، نگرش و فعالیت فیزیکی افراد موردپژوهش بر  

آن شناختی  جمعیت  اطلاعات  جمعاساس  و  ها  آوری 

 ارائه گردید. 2آمده در جدول  دستبندی شد و نتایج به رتبه 
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 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 

 های جمعیت شناختی و سطح آگاهی نسبت به چاقی ارتباط بین ویژگی   .۲جدول 

 متغیر 
 سطح آگاهی 

P-Value 
 جمع  بال  متوسط پایین 

 گروه سنی

 (%25.7) 28 (%۱8.3) 20 (%7.3) 8 0 سال  ۲8-39

P=0.۱40 40-49  (%44.9) 49 (%40.4) 44 (%4.6) 5 0 سال 

(%29.4) (%22.0) 24 (%6.4) 7 (%0.9)۱ سال  50-6۲  32  

 جنس 
 (%53.2)58 (%47.7)52 (%5.5)6 0 زن

P=0.035 
(%33) (%۱2.8)۱4 (%0.9)۱ مرد   36  5۱(46.8%) 

 زبان

 (%70.6) 77 (%60.6) 66 (%9.2) ۱0 (%0.9)۱ فارسی

P=0.020 
 (%۱6.5) ۱8 (%8.3) 9 (%8.3) 9 0 عربی 

(%0.9) 0 بختیاری   ۱  ۱۱ (۱0.۱%) ۱2 (۱۱%) 

 (%۱.8) 2 (%۱.8) 2 0 0 سایر

 محل خدمت

 (%66.۱) 72 (%59.6) 65 (%6.4) 7 0 فنی

P=0.004 (%۱5.6) ۱7 (%۱0.۱) ۱۱ (%5.5) 6 0 خدماتی 

 (%۱8.3) 20 (%۱۱) ۱2 (%6.4) 7 (%0.9) ۱ اداری و مالی 

 وضعیت تأهل

 (%84.4) 92 (%67) 73 (%۱6.5) ۱8 (%0.9) ۱ متأهل

P=0.908  (%۱3.8) ۱5 (%۱۱.9) ۱3 (%۱.8) 2 0 مجرد 

 (%۱.8) 2 (%۱.8) 2 0 0 سایر

 تحصیلات

 (%۱6.5) ۱8 (%9.2) ۱0 (%6.4) 7 (%0.9) ۱ دیپلم و کمتر

P=0.0۱9 

 (%5.5)6 (%2.8) 3 (%2.8) 3 0 دیپلم فوق

 (%22.9) 25 (%20.2) 22 (%2.8) 3 0 لیسانس 

 (%45.9)50 (%39.4) 43 (%6.4) 7 0 لیسانس فوق

 (%9.2) ۱0 (%9.2) ۱0 0 0 دکتری

روی تا  میزان پیاده

رسیدن به وسایل 

 ونقل عمومی حمل

 (%64.2) 70 (%55) 60 (%8.3) 9 (%0.9) ۱ دقیقه 5کمتر از 

P=0.204 
 (%2۱.۱) 23 (%۱6.5) ۱8 (%4.6) 5 0 دقیقه ۱0-5بین 

  ۱0بیشتر از 

 دقیقه 
0 6 (5.5%) ۱0 (9.2) ۱6 (۱4.7%) 

 

زمینه   در  افراد  آگاهی  سطح  بین  که  داد  نشان  نتایج 

(، محل خدمت  P=0.02(، زبان )P=0.035چاقی، با جنس )

(P=0.004( تحصیلات  سطح  و   )P=0.019 آماری ارتباط   )

فارسی زنان،  در  آگاهی  سطح  دارد.  وجود  زبانان، معناداری 

لیسانس بالتر  شاغلین در قسمت فنی و دارندگان مدرک فوق

 از سایرین بود. 

اطلاعات  اساس  بر  موردپژوهش  افراد  نگرش  سطح 

جمع شناختی  رتبه جمعیت  و  نتایج  آوری  و  شد  بندی 

 ارائه گردید.  3آمده در جدول  دستبه
 

 های جمعیت شناختی و سطح نگرش نسبت به چاقی ارتباط بین ویژگی .  3جدول 

 متغیر
 سطح نگرش

P-Value 
 جمع بال متوسط  پایین

  (%25.7) 28 (%۱۱.9) ۱3 (%۱3.8) ۱5 0 سال  39-۲8 گروه سنی
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 P=0.902 (%44.9) 49 (%22.9)25 (%22.0) 24 0 سال  40-49

  (%29.3) 32 (%۱3.8) ۱5 (%۱5.6)۱7 0 سال  50-6۲

 جنس
  (%53.2)58 (%35.8) 39 (%۱7.4) ۱9 0 زن

 P=0.363 (%46.8)5۱ (%27.5) 30 (%۱9.3) 2۱ 0 مرد 

 زبان

  (%70.6) 77 (%60.5) 66 (%۱0.۱) ۱۱ 0 فارسی

  (%۱6.5) ۱8 (%8.3) 9 (%8.3) 9 0 عربی

 P=0.308 (%۱۱) ۱2 (%۱0.۱) ۱۱ (%0.9) ۱ 0 بختیاری

  (%۱.8) 2 (%۱.8) 2 0 0 سایر

 محل خدمت 

  (%66.۱) 72 (%56.8) 62 (%9.2) ۱0 0 فنی

 P=0.0۱6 (%۱5.6) ۱7 (%۱2.8) ۱4 (%2.8) 3 0 خدماتی

  (%۱8.3) 20 (%۱6.5) ۱8 (%۱.8) 2 0 اداری و مالی 

 وضعیت تأهل 

  (%84.4) 92 (%7۱.5) 78 (%۱2.8) ۱4 0 متأهل 

 P=0.306 (%۱3.8) ۱5 (%۱2.8) ۱4 (%0.9) ۱ 0 مجرد 

  (%۱.8) 2 (%۱.8) 2 0 0 سایر

 تحصیلات 

  (%۱6.5) ۱8 (%7.3) 8 (%9.2) ۱0 0 دیپلم و کمتر 

  (%5.5)6 (%4.6) 5 (%0.9) ۱ 0 دیپلم فوق

 P=0.365 (%22.9) 25 (%۱4.7) ۱6 (%8.3) 9 0 لیسانس 

  (%45.9)50 (%39.4) 43 (%6.4) 7 0 لیسانس فوق

  (%9.2) ۱0 (%7.3) 8 (%۱.8) 2 0 دکتری 

روی تا میزان پیاده 

رسیدن به وسایل  

 ونقل عمومی حمل 

 (%64.2) 70 (%40.4) 44 (%23.9) 26 0 دقیقه  5کمتر از 
P=0.088 

 (%2۱.۱) 23 (%۱6.5) ۱8 (%4.6) 5 0 دقیقه  ۱0-5بین 

  (%۱4.7) ۱6 (%6.4) 7 (%8.3) 9 0 دقیقه  ۱0بیشتر از 

 

نتایج نشان داد که تنها بین سطح نگرش افراد در زمینه   

( خدمت  محل  با  آماری  P=0.016چاقی،  ارتباط  کارکنان   )

معناداری وجود دارد. سطح نگرش در شاغلین در قسمت فنی 

 بالتر از سایرین بود. 

اطلاعات   اساس  بر  موردپژوهش  افراد  فیزیکی  فعالیت  سطح 

جمع شناختی  رتبه جمعیت  و  نتایج  آوری  و  شد  بندی 

 ارائه گردید.  4آمده در جدول  دستبه

 های جمعیت شناختی و سطح فعالیت بدنی ( ارتباط بین ویژگی 4جدول 

 متغیر
 سطح فعالیت فیزیکی

P-Value 
 جمع شدید متوسط  سبک

 گروه سنی

سال  39-۲8  ۱7 (۱5.6%) 2 (۱.8%) 9 (8.3%) 28 (25.7%) 

P=0.2۱۱ 49-40  سال  34 (3۱.۱%) 7 (6.4%) 8 (7.3%) 49 (44.9%) 

سال  6۲-50  25 (22.9%) 4 (3.7%) 3 (2.8%) 32 (29.4%) 

 جنس
 (%53.2)58 (%7.3) 8 (%6.4) 7 (%39.4) 43 زن

P=0.4۱7 
 (%46.8)5۱ (%۱۱) ۱2 (%5.5) 6 (%30.3) 33 مرد 
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 زبان

 (%70.6) 77 (%۱۱.9) ۱3 (%8.3) 9 (%50.5) 55 فارسی

P=0.927 
 (%۱6.5) ۱8 (%3.7) 4 (%۱.8) 2 (%۱۱) ۱2 عربی

 (%۱۱) ۱2 (%2.8) 3 (%۱.8) 2 (%6.4) 7 بختیاری

 (%۱.8) 2 0 0 (%۱.8) 2 سایر

 محل خدمت 

 (%66.۱) 72 (%7.3) 8 (%6.4) 7 (%52.3) 57 فنی

P=0.032 (%۱5.6) ۱7 (%4.6) 5 (%۱.8) 2 (%9.2) ۱0 خدماتی 

 (%۱8.3) 20 (%6.4) 7 (%3.7) 4 (%8.3) 9 اداری و مالی 

 وضعیت تأهل 

 (%84.4) 92 (%۱۱) ۱2 (%9.2) ۱0 (%64.2) 70 متأهل 

P=0.004  (%۱3.8) ۱5 (%6.4) 7 (%۱.8) 2 (%5.5) 6 مجرد 

 (%۱.8) 2 (%0.9) ۱ (%0.9) ۱ 0 سایر

 تحصیلات 

 (%۱6.5) ۱8 (%5.5) 6 (%0.9) ۱ (%۱0.۱) ۱۱ دیپلم و کمتر 

P=0.۱60 

دیپلم فوق  4 (3.7%) 0 2 (۱.8%) 6(5.5%) 

 (%22.9) 25 (%3.7) 4 (%0.9) ۱ (%۱8.3) 20 لیسانس 

لیسانس فوق  32 (29.4%) ۱0 (9.2%) 8 (7.3%) 50(45.9%) 

 (%9.2) ۱0 0 (%0.9) ۱ (%8.3) 9 دکتری 

میزان  

روی تا پیاده 

رسیدن به  

وسایل  

ونقل حمل 

 عمومی 

دقیقه  5کمتر از   50 (45.9%) ۱0 (9.2%) ۱0 (9.2%) 70 (64.2%) 

P=0.500 
دقیقه  ۱0-5بین   ۱6 (۱4.7%) ۱ (0.9%) 6 (5.5%) 23 (2۱.۱%) 

دقیقه  ۱0بیشتر از   ۱0 (9.2%) 2 (۱.8%) 4 (3.7%) ۱6 (۱4.7%) 

 

با    افراد،  فیزیکی  فعالیت  بین سطح  که  داد  نشان  نتایج 

( ارتباط P=0.004( و وضعیت تأهل )P=0.032محل خدمت )

آماری معناداری وجود دارد. سطح فعالیت فیزیکی افراد شاغل 

 در قسمت فنی و افراد متأهل بالتر از سایر موارد بود. 

سطح  اساس  بر  موردپژوهش  افراد  فیزیکی  فعالیت  سطح 

نگرش   و  رتبه جمع  هاآنآگاهی  و  نتایج آوری  و  شد  بندی 

 ارائه گردید.  5آمده در جدول  دستبه

 

 ارتباط بین سطح آگاهی و نگرش با سطح فعالیت بدنی   .5جدول 

 متغیر
 سطح فعالیت فیزیکی

P-Value 
 جمع شدید متوسط  سبک

 سطح آگاهی 

 (%0.9) ۱ (%0.9) ۱ 0 0 پایین

P=0.3۱3  (%۱8.4) 20 (%2.8) 3 (%2.8) 3 (%۱2.8) ۱4 متوسط 

 (%80.7) 88 (%۱4.7) ۱6 (%9.2) ۱0 (%56.8) 62 بال

 سطح نگرش

 0 0 0 0 پایین

P=0.5۱8  (%۱3.8) ۱5 (%3.7) 4 (%۱.8) 2 (%8.3) 9 متوسط 

 (%86.2) 94 (%۱4.7) ۱6 (%۱0.۱) ۱۱ (%6۱.5) 67 بال

 



  
 

 
 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  4، شماره 30، دوره  1404  زمستان 

 1404زمستان  ،  4، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

با    افراد،  فیزیکی  فعالیت  بین سطح  که  داد  نشان  نتایج 

( ارتباط آماری P=0.518( و نگرش )P=0.313سطح آگاهی )

معناداری وجود نداشت. 

 و نتیجه گیری   بحث  

صورت محسوس از  در عصر حاضر، عوامل گوناگونی، به

ها کاسته و این کاهش، خود  سطح تحرک و فعالیت بدنی انسان

شود. ها شناخته میعنوان خاستگاه بروز بسیاری از بیماریبه

تحرکی در زندگی ماشینی امروز، اکثر شهرنشینان به دلیل کم

بی  بیمارییا  انواع  با  و تحرکی،  ضعف  روانی،  جسمی،  های 

دست می خستگی  نرم  علیوپنجه  فراوان کنند.  مزایای  رغم 

فعالیت جسمانی، در بسیاری از کشورها ازجمله ایران، بخش  

هستند  قابل منظم  بدنی  فعالیت  فاقد  جمعیت  از  توجهی 

(۱9.) 

های پژوهش حاضر، آگاهی و نگرش کارکنان  طبق یافته 

در حوزه چاقی و فعالیت جسمانی در سطح مطلوبی قرار دارد  

می به  که  ایشان  دسترسی  و  شغلی  موقعیت  از  ناشی  تواند 

اطلاعات مرتبط و درک اهمیت موضوع باشد. این یافته حاکی  

زندگی کم پیامدهای سبک  از  کارکنان  که  است  آن  تحرکی  از 

غذایی   رژیم  و  بدنی  فعالیت  که  باورند  این  بر  و  دارند  آگاهی 

حال، سطح  تواند در غلبه بر چاقی مؤثر باشد. بااینسالم می 

فعالیت فیزیکی آنان هنوز کمتر از حد بهینه است و این مسئله 

با عوامل اجتماعی و محدودیت دسترسی به امکانات ورزشی 

بط است. دانش  در محیط دانشگاه و زندگی شخصی آنان مرت

تواند محرک اصلی حرکت به سمت سبک زندگی و آگاهی می

شکلسالم  زیربنای  نیز  مثبت  نگرش  و  باشد  رفتار تر  گیری 

شرکت اکثر  اگرچه  مطالعه،  این  در  است.  کنندگان  مطلوب 

ایجاد  لیکن  داشتند،  بدنی  فعالیت  به  نسبت  مثبتی  نگرش 

برای   مناسب،  ورزشی  امکانات  و  محیطی  شغلی،  بسترهای 

رسد. مطابق با  تحقق عملی فعالیت بدنی ضروری به نظر می

از   بیش  روی  که  استپس  ملی  بررسی  از    30نتایج  نفر  هزار 

شده، حدود  استان کشور انجام 30ساله در    70تا    ۱8جمعیت  

تحرک هستند و سطح  درصد از ایرانیان از هر دو جنس کم  90

 (.7فعالیت بدنی آنان پایین است )

بر  شایان  لندی  خواجه  و  برغمدی  مطالعه  که  است  ذکر 

طور مستقیم نشان داد که بین  روی کارکنان ادارات مشهد به

مانندشاخص آنتروپومتریک  و   BMI های  چربی  درصد  و 

عروقی    -های آمادگی جسمانی مانند استقامت قلبیشاخص

انعطاف معنیو  ارتباط  بهپذیری  دارد.  وجود  طور  داری 

بالتر چربی بدن و پایین  BMI مشخص، سطوح  تر با سطوح 

به یافته  این  بود.  مرتبط  جسمانی  از آمادگی  مستقیم  طور 

بین   معکوس  ارتباط  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  اصلی  فرضیه 

 (.20کند )چاقی و آمادگی جسمانی حمایت می

به   نزدیک  نیز  حاضر  مطالعه  از    70در  درصد 

کنندگان، غیرفعال یا دارای سطح فعالیت سبک بودند و  شرکت

 600روز گذشته، کمتر از    7میانگین انرژی مصرفی آنان در  

MET  گزارش شد. این نتیجه بامطالعه رمضانخانی و همکاران

خوابگاه ساکن  دانشجویان  روی  بر  علوم  که  دانشگاه  های 

هم شد،  انجام  بهشتی  شهید  آن  پزشکی  در  دارد.  خوانی 

و   بودند  برخوردار  خوبی  آگاهی  از  دانشجویان  نیز  پژوهش 

تر از دختران بود، اما عملکرد مطلوبی در  نگرش پسران مثبت

( نشد  مشاهده  جسمانی  فعالیت  این 21حوزه  با  همسو   .)

دانشگاه  دانشجویان  روی  بر  همکاران  و  علوی  مطالعه  یافته، 

نی آمادگی جهرم  سطح  و  فعال  زندگی  سبک  که  داد  نشان  ز 

 داری با نمایه توده بدنیجسمانی بالتر، رابطه معکوس معنی

(BMI) ( به22دارد  پژوهش  این  می(.  تأکید  که  وضوح  کند 

مراتب کمتر از افراد  وزن در افراد فعال بهشیوع چاقی و اضافه 

در   حتی  بدنی  فعالیت  ترویج  اهمیت  بر  که  است  غیرفعال 

 .ظاهر سالم تأکید داردهای جوان و بهگروه 

در مطالعه احمدی طباطبایی و همکاران بر روی کارکنان 

نمرات   معنادار  افزایش  به  منجر  آموزشی  مداخله  بهداشتی، 

ایجاد  عملکرد  در  محسوسی  تغییر  اما  شد،  نگرش  و  آگاهی 

( نتیجه نشان می23نکرد  این  آموزش می(.  بر  دهد که  تواند 

دانش و نگرش تأثیر بگذارد، اما برای تغییر رفتار، تنها آموزش  

از  کافی نیست. این شکاف بین دانش و عمل می تواند متأثر 
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پیچیده باشد.  تری ازجمله نگرشعوامل  باورهای عمیق  و  ها 

مطالعه لنگ و همکاران در بین کارکنان حوزه سلامت در چین  

سلامت   پیامدهای  مورد  در  آنان  دانش  اگرچه  که  داد  نشان 

باورهای  و  اما نگرش  بود،   قابل قبولی 
ً
چاقی در سطح نسبتا

عنوان یک چالش جدی  منفی نسبت به انگ چاقی همچنان به

تواند مانعی  های منفی خود می(. این نگرش24وجود داشت )

های مؤثر و همچنین انگیزه افراد برای تغییر  برای ارائه مراقبت

بهبود   وجود  با  نیز  همکاران  و  ابومقلی  مطالعه  باشد.  رفتار 

عملکرد   در  معناداری  تغییر  دانشجویان،  نگرش  و  آگاهی 

ر مقابل، مطالعات مرادی  (. د25بهداشتی آنان مشاهده نکرد )

آموزش   که  دادند  نشان  همکاران  و  علیاری  نیز  و  همکاران  و 

 عملکرد مرتبط با  نه
ً
تنها بر آگاهی که بر درک اثربخشی و نهایتا

( دارد  مثبت  تأثیر  چاقی  تفاوت27،26مدیریت  این  ها (. 

روش می فرهنگی،  بسترهای  از  ناشی  و تواند  آموزشی  های 

 .های فردی باشدانگیزه 

راهنماهای  و  تخصصی  آموزش  فقدان  نگرش،  بر  علاوه 

عمل باشد.    - دهنده شکاف دانشتواند توضیحعملی نیز می

مطالعه وانگ و همکاران که به بررسی دانش، نگرش و عملکرد  

کادر درمان در مراکز آسیب نخاعی اروپا پرداخت، نشان داد که  

پاسخ  2.3تنها   از  زمینه درصد  در  خاصی  آموزش  دهندگان 

کارکنان،  از  بسیاری  همچنین،  بودند.  دیده  چاقی  مدیریت 

برای   امکانات  کمبود  و  مشخص  بالینی  راهنماهای  فقدان 

(. این یافته 28فعالیت بدنی را از موانع اصلی گزارش کردند )

آموزش از  رفتن  فراتر  ضرورت  تأمین بر  و  عمومی  های 

پروتکل آموزش تدوین  تخصصی،  و های  عملی  های 

 .ها اشاره داردزیرساخت سازیفراهم

های این پژوهش نشان داد که بین سطح همچنین، یافته 

آگاهی افراد در زمینه چاقی با متغیرهای جنسیت، زبان، محل  

طور  خدمت و سطح تحصیلات ارتباط معناداری وجود دارد. به

زبانان، کارکنان بخش مشخص، سطح آگاهی در زنان، فارسی 

فوق مدرک  دارندگان  و  با  فنی  یافته  این  بود.  بالتر  لیسانس 

ویزش  و  سخندانی  سطح نتایج  بین  مثبت  رابطه  که  فر 

بیماری از  آگاهی  و  نشان  تحصیلات  را  چاقی  با  مرتبط  های 

هم )دادند،  است  آگاهی 29سو  ایشان  مطالعه  در  هرچند   .)

شده بود. همچنین، مطالعه صالح پسران اندکی بیشتر گزارش

معناد رابطه  نیز  دیابتی  بیماران  روی  بر  همکاران  بین  و  اری 

 (. 30سطح تحصیلات و نمره آگاهی نشان داد )

بین   معنادار  رابطه  وجود  بر  نیز  اسماعیل  مصلح  مطالعه 

به   نگرش  مادر،  تحصیلات  مانند  عواملی  و  نوجوانان  چاقی 

(. از سوی دیگر، پژوهش  31تغذیه و فعالیت بدنی تأکید دارد )

وجود   با  که  بود  آن  از  حاکی  بنگلادش  در  و همکاران  حبیب 

کنندگان، سطح نگرش و عملکرد در  دانش بهینه در بین شرکت

( نبوده  مطلوبی  یافته 32حد  با  مسئله  این  و  مطالعه  (  های 

دارد.   مطابقت  عمل  و  آگاهی  بین  شکاف  بر  مبنی  حاضر 

مطالعه واعظی و همکاران در اصفهان نیز نشان داد که دانش  

و نگرش دانشجویان درباره فعالیت فیزیکی در سطح متوسطی 

در پاکستان   (. همچنین، مطالعه لر و همکاران33قرار دارد )

توده   شاخص  تحصیلات،  سطح  با  نگرش  معنادار  ارتباط  بر 

اگرچه   (BMI) بدنی که  داد  نشان  و  کرد  تأکید  عملکرد  و 

اند، اما اقدامات عملی نیاز به بهبود دارد  ها آموزنده بودهنگرش

سطح  34) با  بودن  مرد  نیز  همکاران  و  پودل  مطالعه  در   .)

(، هرچند در پژوهش حاضر  35فعالیت بدنی بالتر همراه بود )

یافت  نگرش  یا  آگاهی  نمره  و  جنسیت  بین  معناداری  رابطه 

 .نشد

های کلیدی این تحقیق، عدم ارتباط معنادار  یکی از یافته 

بین سطح فعالیت فیزیکی با سطح آگاهی و نگرش افراد بود.  

محرک   را  دانش  افزایش  که  مطالعات  از  برخی  با  نتیجه  این 

(، در تقابل است و نشان  37،  36دانند )تغییر نگرش و رفتار می

تعیین می در  نگرش  و  دانش  از  فراتر  دیگری  عوامل  که  دهد 

 .سطح فعالیت بدنی نقش دارند 

محدودیت دادهازجمله  به  اتکا  پژوهش،  این  های های 

خوداظهاری و پرسشنامه آنلاین بود که ممکن است تحت تأثیر  

پاسخ کمبود  صداقت  همچنین،  باشد.  قرارگرفته  دهندگان 

های وقت و عدم همکاری کامل برخی کارکنان از دیگر چالش

ها و جلب  رو بود که سعی شد با تأکید بر محرمانگی دادهپیش 

 کنندگان تا حدی کنترل شود. رضایت شرکت

توجهی بین های این مطالعه مؤید وجود شکاف قابل یافته 

  سو و سطح پایین سطح آگاهی و نگرش مطلوب کارکنان از یک

وضوح  فعالیت بدنی آنان از سوی دیگر است. این پارادوکس به

می تعیین نشان  عوامل  که  سلامت،  دهد  رفتار  کننده 
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کنند. اگرچه آگاهی چندبعدی و فراتر از دانش فردی عمل می

پیش مثبت،  نگرش  رفتار و  تغییر  برای  ضروری  نیازهای 

تنهایی برای غلبه بر موانع ساختاری، محیطی و هستند، اما به

عمیق  کنار  نگرشی  در  پژوهش  این  شواهد  نیستند.  کافی  تر 

  دهد که راهبردهای مؤثر المللی نشان میمطالعات معتبر بین 

محیط  در  چاقی  کنترل  و  بدنی  فعالیت  افزایش  های  برای 

باید   رویکرد  این  است.  یکپارچه  رویکردی  نیازمند  کاری، 

و   نادرست  باورهای  برای اصلاح  و هدفمند  آموزش تخصصی 

زیرساخت تدارک  چاقی،  انگ  با  در مقابله  ورزشی  های 

محیط ایجاد  تدوین  دسترس،  و  تحرک  حامی  کاری  های 

پروتکلراهنما و  زندگی ها  سبک  تسهیل  برای  عملیاتی  های 

به را  بر  سالم  انحصاری  تمرکز  برگیرد.  در  همزمان  صورت 

آگاهیکمپین  این های  به  پرداختن  بدون  بخش، 

های گذشته به تکرار شکستهای کلیدی، محکومکننده تعیین 

برنامه و  فوری  اقدام  بنابراین،  بود؛  سیاستی خواهد  ریزی 

محیط  تبدیل  برای  برای  هماهنگ  کاتالیزوری  به  کاری  های 

 سلامت، یک ضرورت انکارناپذیر است. 

 تشکر و قدردانی

پایان  طرح  حاصل  پژوهش  دوره این  دانشجوی  نامه 

MPH    مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران با

است. از کلیه   IR.TUMS.SPH.REC.1400.357کد اخلاق  

داشتند،   همکاری  حاضر  مطالعه  انجام  در  که  همکارانی 

 گردد. قدردانی می

 منافع  تضاد

نشده گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان هیچ

 است. 
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