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Abstract 

Background & Objective: Osteoporosis is the most common metabolic 
bone disease. The present study was conducted with the aim of determining 
the effect of education through the Telegram network on increasing the 
self-efficacy of women in preventing osteoporosis. 
Materials & Methods: The present study is a semi-experimental research 
with pre-test post-test with randomized control group design, which was 
conducted in 2017 among 60 women referring to the health centers of Yazd 
surrounding. The subjects were selected by random cluster sampling and 
assigned to intervention and control groups. The research instrument was a 
two-part questionnaire, including demographic information and self-
efficacy questions. After completing the questionnaires, a package of 
educational messages was sent to the intervention group via the Telegram 
channel, but the control group did not receive any education. A month 
later, the questionnaires were completed again and the data were analyzed 
by SPSS18 software, using paired and independent t-test as well as Chi-
square test. 
Results: After intervention, the mean score of self-efficacy increased in 
intervention group compared to control group (p<0.001). Also, the mean of 
self-efficacy score increased after intervention in the intervention group 
and decreased in the control group (p<0.001). In the intervention group, the 
mean score of self-efficacy questions regarding the ability to use calcium 
and vitamin D supplements (p=0.032), exposure to sunlight for 15 minutes 
(p=0.005), and avoiding carbonated beverages (p=0.001) was significantly 
higher after intervention than before. 
Conclusion: Education through the Telegram on osteoporosis can be 
effective in promoting the self-efficacy of women in preventing 
osteoporosis. 
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  18/03/1397 تاريخ دريافت مقاله:
  30/06/1397 تاريخ پذيرش مقاله:

  چكيده
 نييتع هدف با حاضر مطالعه. است استخوان كيمتابول يماريب نيتر عيشا استخوان يپوك سابقه و هدف:

 استخوان يپوك از يريشگيپ در زنان يخودكارآمد يارتقا بر تلگرام يمجاز شبكه قيطر از آموزش ريتاث
  .گرفت انجام

 كنترل گروه با آزمون پس - آزمون شيپ نوع از يتجرب مهين مطالعه كي حاضر پژوهش ها:  مواد و روش
 هيحاش يدرمان يبهداشت مراكز به كننده مراجعه زنان از نفر 60 نيب در 1396 سال در كه است شده يتصادف
 و مداخله گروه دو در و شده انتخاب يتصادف يا خوشه يريگ نمونه روش به افراد نيا. شد انجام زدي شهر

 به مربوط سئوالات و كيدموگراف اطلاعات شامل يدوقسمت نامه پرسش پژوهش، ابزار. گرفتند قرار كنترل
 گروه يبرا تلگرام كانال قيطر از يآموزش يها اميپ بسته ها، نامه پرسش ليتكم از بعد. بود يخودكارآمد

 و ليتكم مجدداً ها نامه پرسش بعد، ماه كي. نكرد افتيدر يآموزش كنترل گروه يول شد، ارسال مداخله
  .شدند ليتحل مستقل  T و يزوج  T ،يكا مجذور يها آزمون از استفاده با و SPSS 18 افزار نرم در ها داده

از مداخله آموزشي، ميانگين نمره خودكارآمدي در گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل بعد  ها: يافته
). همچنين ميانگين نمره خودكارآمدي بعد از آموزش در گروه مداخله افزايش و در >001/0pافزايش يافت (

خصوص  در گروه مداخله ميانگين نمره سئوالات خودكارآمدي در ).>001/0pگروه كنترل كاهش يافت (
دقيقه در معرض نور خورشيد  15)، قرارگيري D )032/0=pتوانايي مصرف مكمل كلسيم و ويتامين 

)005/0=p) 001/0) و پرهيز از نوشابه گازدار=pدار داشت. ) بعد از آموزش نسبت به قبل، افزايش معني  
 يارتقا در تواند يم استخوان يپوك خصوص در تلگرام يمجاز يفضا قيطر از آموزش گيري: نتيجه

  .باشد موثر استخوان يپوك از يريشگيپ در زنان يخودكارآمد
  

  آموزش ،يخودكارآمد استخوان، يكپو واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
استخوان عبارت است از يك بيماري منتشره اسكلتي پوكي 

كه با كاهش توده استخواني و تغيير ساختمان ميكروسكوپي 
دنبال خود شكنندگي و  كند و بهنسج استخوان تظاهر مي

 1993حساسيت استخوان را در بر دارد. اين تعريف در سال 
ميليون 200. خطر ابتلا به پوكي استخوان بيش از ]1[ارايه شد 

. در ايران آمارهاي ]2[دهد  زن در جهان را تحت تاثير قرار مي
تا  6متفاوتي از شيوع پوكي استخوان در زنان وجود دارد كه از 

. جنسيت (زنان دوبرابر مردان)، سايز ]3،4[% متغير است 03/43
و اندازه اسكلت، نوع نژاد، تغذيه نامناسب، مصرف موادي مانند 

 Dسيگار، كافئين، الكل و غيره، كاهش كلسيم و ويتامين 
سالگي) و 49دريافتي، ميزان استروژن، منوپوز زودرس (قبل از 

عدم تحرك جسماني از عوامل خطر اصلي اين بيماري هستند. 
لذا داشتن سبك زندگي سالم و تغذيه مناسب و مصرف كافي 

كردن در دوره رشد در پيشگيري از اين بيماري  كلسيم و ورزش

 مجله آموزش و سلامت جامعه 62تا  57 صفحات ،1397 پاييز ،3شماره  ،5دوره     
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 و همكاران ي كاكلك انيميكر

-7[دار است خصوص در بين زنان از اهميت بسياري برخور به
. اين بيماري اپيدمي خاموش عصر حاضر است كه اغلب ]5

علامتي ندارد و در صورت عدم پيشگيري و درمان، اولين بار 
. پيشگيري، ]7[دهد  خود را با شكستگي استخوان نشان مي

اثربخشي براي جلوگيري از بيماري  - موثرترين روش هزينه
و  Dپوكي استخوان است و تغذيه كافي با كلسيم و ويتامين 

ورزش براي كاهش وزن اثر قابل توجهي در كاهش ميزان پوكي 
. در مطالعه ]6[استخوان و افزايش حجم توده استخواني دارند 

و همكاران آموزش در خصوص پيشگيري از پوكي  محمدي
ش همراه بود، ولي تغييري در استخوان با افزايش آگاهي و نگر

و همكاران  خورسندي. ]8[كنندگان ايجاد نكرد  عملكرد شركت
با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي به بررسي عملكرد زنان باردار 

ستخوان پرداختند و نشان دادند كه يك در پيشگيري از پوكي ا
برنامه آموزشي براساس مدل اعتقاد بهداشتي براي بالابردن 

شده و افزايش خودكارآمدي و منافع  حساسيت و شدت درك
شود  هاي سنتي توصيه مي جاي استفاده از روش شده به درك

]9[ .  
عات متعددي مزاياي آموزش الكترونيك را در مقايسه مطال

. افزايش ]10- 12[اند  با آموزش سنتي مورد بررسي قرار داده
بودن، جالب توجه و  الوصول آگاهي با آموزش الكترونيك، سهل

مفيدبودن، سرعت انتشار بالا، تكرارپذيري و هزينه كم، برخي از 
. مطالعه ]13،14[هاي آموزش الكترونيك هستند  مزيت
و همكاران با كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي  ديان شاهروديوحي

هاي پيشگيري از پوكي استخوان نشان  بيني رفتارهاي در پيش
شده در كلسيم دريافتي و سازه  داد سازه موانع درك

كننده قوي  عنوان پيشگويي خودكارآمدي در فعاليت بدني به
  . ]15[هستند 

ترين  از آنجايي كه خودكارآمدي و توانايي فرد از مهم
و كننده در رعايت سبك زندگي سالم است  فاكتورهاي تعيين

اي در مورد سودمندي آموزش از طريق  اين كه تاكنون مطالعه
شبكه مجازي تلگرام در خصوص خودكارآمدي زنان در 
پيشگيري از پوكي استخوان در ايران صورت نگرفته است، لذا 

 شبكه طريق از آموزش تاثير مطالعه حاضر با هدف تعيين
 زا پيشگيري در زنان خودكارآمدي ارتقاي بر تلگرام مجازي
  انجام پذيرفت. استخوان پوكي

  
  ها مواد و روش

 -آزمون تجربي از نوع پيش پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه
 1396شده است كه در سال  آزمون با گروه كنترل تصادفي پس

كننده به مراكز بهداشتي درماني حاشيه  در بين زنان مراجعه
شهر يزد كه تمايل براي شركت در مطالعه داشتند، انجام شد. 

خاني مشابه منظور تعيين حجم نمونه با توجه به مطالعه  به
نفر برآورد شد  27حجم نمونه هر گروه  ]6[و همكاران  جيحوني

نفر براي هر گروه  30% تعداد 10كه با احتساب ضريب ريزش 

ت در مطالعه در نظر نفر براي شرك 60محاسبه شد و در مجموع 
اي  گيري با استفاده از روش خوشه منظور نمونه گرفته شدند. به

علت وجود تفاوت  تصادفي، از بين مناطق حاشيه شهر يزد (به
طور تصادفي و از هر منطقه  اي)، دو منطقه به اي و منطقه طبقه

تصادف يك مركز بهداشت انتخاب شد و از بين مراجعان هر  به
براي شركت در مطالعه دعوت به عمل آمد. مركز بهداشتي 

عنوان گروه مداخله و يك  صورت تصادفي يك مركز به سپس به
  عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد. مركز به

نامه  آوري اطلاعات برگرفته از بخشي از پرسش روش جمع
بود كه مشتمل بر  ]16[و همكاران  مقدم باقيانيمطالعه 

 7متغيرهاي دموگرافيك (سن، تحصيلات و وضعيت اشتغال) و 
صورت خودايفا  سئوال در خصوص خودكارآمدي بود كه به

تكميل شد. سئوالات خودكارآمدي شامل توانايي فرد براي 
كننده از پوكي استخوان با طيف ليكرت  سبك زندگي پيشگيري

  زياد) بود. -4ط و متوس-3كمي، -2اصلا، -1اي ( چهارگزينه
پژوهش حاضر داراي تاييديه كميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد با شناسه 

IR.SSU.REC.1395.111  است. قبل از شروع مطالعه، جلسه
توجيهي براي تمامي افراد در خصوص اهداف مطالعه و روش 

ت بودن و كسب رضاي انجام آن برگزار شد و در صورت راضي
شفاهي از آنها براي شركت در مطالعه دعوت به عمل آمد. پس 

هاي آموزشي  ها، در گروه مداخله پيام نامه از تكميل پرسش
ارتقاي خودكارآمدي در پيشگيري از پوكي استخوان از طريق 

كنندگان ارسال شد، ولي گروه كنترل  كانال تلگرام براي شركت
از مداخله، مجدداً  تحت هيچ آموزشي قرار نگرفت. يك ماه بعد

  كننده تكميل شد.  ها توسط افراد شركت نامه پرسش
منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، در پايان پروژه و تكميل  به
آزمون، مطالب آموزشي در اختيار گروه كنترل نيز قرار  پس

هاي سازمان بهداشت  هاي آموزشي برگرفته از توصيه گرفت. پيام
و شامل تعريف پوكي استخوان، عوامل  ]17[جهاني 

هايي در خصوص  كننده آن، علايم و عوارض آن و توصيه عدمست
، فعاليت Dپيشگيري شامل رژيم غذايي، مكمل ويتامين 

فيزيكي، تماس با نور خورشيد و دوري از دخانيات همراه با 
برخي تصاوير در خصوص عوارض پوكي استخوان بود كه در 

  پيام از طريق شبكه مجازي تلگرام ارسال شد. 40قالب 
 SPSSافزار  ها در نرم ها، داده نامه آوري پرسش جمع پس از

 Tزوجي و   Tهاي مجذور كاي،  وارد و با استفاده از آزمون 18
با ها  توزيع دادهبودن  مستقل تحليل شدند. همچنين نرمال 

بررسي شد كه  اسميرونوف -كولموگروف آزمون استفاده از
  ها بود. توزيع دادهبودن  حاكي از نرمال

  

  ها يافته
 71/5كننده در گروه مداخله  ميانگين سني زنان شركت

سال بود.  93/29±02/5سال و در گروه كنترل  ±46/30
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متغيرهاي دموگرافيك دو گروه مداخله و كنترل اختلاف آماري 
؛ جدول p<05/0داري نداشتند و دو گروه همگن بودند ( معني

1.(  
  

متغيرهاي دموگرافيك در دو توزيع فراواني مطلق و نسبي ) 1جدول 
نفر در هر گروه؛ اعداد داخل پرانتز، درصد  30گروه مداخله و كنترل (

  هستند)
  گروه كنترل  گروه مداخله   متغيرها
  سطح تحصيلات

  8) 7/26(  7) 3/23(  ديپلم
  4)3/13(  2) 7/6(  فوق ديپلم

  18) 0/60(  21) 0/70(  ليسانس و بالاتر
  وضعيت اشتغال

  14) 7/46(  12) 0/40(  دار خانه
  16) 3/53(  18) 0/60(  شاغل
  

بعد از مداخله آموزشي، ميانگين نمره خودكارآمدي در 

گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل افزايش يافت 
)001/0p< همچنين بررسي اختلاف ميانگين نمره .(

خودكارآمدي قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله 
) نيز نشان داد كه - 46/0±03/1كنترل () و گروه 59/2±77/1(

ميانگين نمره خودكارآمدي بعد از آموزش در گروه مداخله 
افزايش و در گروه كنترل كاهش يافته بود كه اين اختلاف از 

  ).2؛ جدول >001/0pدار بود ( نظر آماري معني
تغييرات ميانگين نمره سئوالات خودكارآمدي در خصوص 

در گروه مداخله نشان داد كه پيشگيري از پوكي استخوان 
)، D )032/0=pتوانايي مصرف مكمل كلسيم و ويتامين 

) و p=005/0دقيقه در معرض نور خورشيد ( 15قرارگيري 
) بعد از آموزش نسبت به قبل، p=001/0پرهيز از نوشابه گازدار (

در بين سئوالات خودكارآمدي، توانايي دار داشت.  افزايش معني
از لبنيات، كاهش وزن، ورزش منظم و رعايت رژيم سرشار 

جدول داري نداشت ( خودداري از سيگار يا دود آن تغيير معني
3 .(  

  
 مقايسه ميانگين نمره خودكارآمدي در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از آموزش )2جدول 

  مستقل) T(آزمون مقايسه بين گروه   گروه كنترل  مداخلهگروه   مراحل
  904/0  96/21±58/2  22/22±72/3  قبل از آموزش
  001/0  50/21±34/2  00/24±88/2  بعد از آموزش

  -  025/0  001/0  زوجي) T(آزمون مقايسه درون گروه 
  

  تغييرات ميانگين نمره سئوالات خودكارآمدي در خصوص پيشگيري از پوكي استخوان قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله )3جدول 
  داري سطح معني  بعد از آموزش  قبل از آموزش  سئوالات خودكارآمدي در خصوص پيشگيري از پوكي استخوان

33/3±60/0  توانايي رعايت رژيم غذايي سرشار از لبنيات و سبزيجات -1  57/0±44/3  327/0  
  161/0  40/3±57/0  23/3±72/0  توانايي كاهش اضافه وزن -2
  056/0  25/3±59/0  00/30±/78  دقيقه سه روز در هفته)30توانايي ورزش منظم ( -3
  D  72/0±23/3  64/0±44/3  032/0توانايي مصرف مكمل كلسيم و ويتامين  -4
  005/0  11/3±84/0  63/2±03/1  نور خورشيد دقيقه در مقابل 15توانايي قرارگيري  -5
  001/0  62/3±56/0  06/3±82/0  توانايي پرهيز از نوشابه گازدار - 6
  170/0  70/3±54/0  53/3±81/0  توانايي خودداري از سيگار يا دود سيگار -7

  
  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش از طريق شبكه 
مجازي تلگرام بر ارتقاي خودكارآمدي زنان در پيشگيري از 
پوكي استخوان انجام گرفت. نتايج نشان داد كه خودكارآمدي 
پيشگيري از پوكي استخوان در زنان گروه مداخله نسبت به قبل 

آموزش در گروه از مطالعه افزايش داشته و خودكارآمدي بعد از 
  مداخله نسبت به گروه كنترل بيشتر است. 

و همكاران در خصوص تاثير آموزش  كارگرمطالعه 
وسيله كاركنان بهداشتي و  پيشگيري از پوكي استخوان به

همسالان بر خودكارآمدي نوجوانان مبتلا به سندروم نفروتيك 
نشان داد كه بعد از آموزش در هر دو گروه ميانگين نمره 

نمره افزايش پيدا كرده  30- 40كارآمدي در فاصله يك ماه خود
داري  بود و بين گروه همسالان و كاركنان بهداشتي تفاوت معني

  و  فرد آذر عبادي. مطالعه ]18[از نظر آموزش وجود نداشت 
  

همكاران در خصوص تاثير الگوي اعتقاد بهداشتي در رفتارهاي 
ه كننده از پوكي استخوان در زنان نشان داد ك پيشگيري

داري داشته است و  خودكارآمدي بعد از مداخله تفاوت معني
ميانگين نمره خودكارآمدي در گروه مداخله بعد از آموزش، از 

رسيده است. روش آموزش در اين مطالعه  72/91به  6/75
صورت چهار جلسه سخنراني پرسش و پاسخ و بحث گروهي  به

و همكاران در خصوص  خاني جيحوني. مطالعه ]19[بوده است 
تاثير برنامه پيشگيري از پوكي استخوان نشان داد كه بعد از 
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 و همكاران ي كاكلك انيميكر

آموزش، خودكارآمدي افزايش داشته است و از ميانگين نمره 
شش  87/15بعد از آموزش و  93/10قبل از آموزش به  68/7

صورت  رسيده است، در اين مطالعه برنامه آموزشي به ماه بعد
برگزاري جلسات توسط محققان و پنج نفر از كارشناسان 

و  خورسندي. در مطالعه ]6[بهداشت عمومي صورت گرفت 
هاي آموزشي براساس مدل اعتقاد  اجراي برنامه همكاران، بر
منظور بالابردن خودكارآمدي مادران باردار نسبت به  بهداشتي به

كننده از پوكي استخوان تاكيد شده  هاي پيشگيري رفتار رعايت
بر افزايش . نتايج ذكرشده در خصوص تاثير آموزش ]9[است 

خودكارآمدي در پيشگيري از پوكي استخوان همسو با مطالعه 
هاي آموزشي  شود در كنار برنامه حاضر است. لذا توصيه مي

سنتي مثل سخنراني يا جلسات آموزشي، براي افزايش 
خودكارآمدي زنان در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان، از 

  صورت مكمل استفاده شود. آموزش مجازي نيز به
نتايج در خصوص سئوالات خودكارآمدي نشان داد كه 

دقيقه  15، قرارگيري Dتوانايي مصرف مكمل كلسيم و ويتامين 
در معرض نور خورشيد و پرهيز از نوشابه گازدار بعد از آموزش 

داشته است، ولي در خصوص سئوال  نسبت به قبل افزايش
 داري مشاهده نشد. مربوط به فعاليت فيزيكي تغيير معني

و همكاران نشان داد كه سازه موانع  واحديان شاهروديمطالعه 
كننده كلسيم دريافتي و سازه  بيني شده، پيش درك

كننده فعاليت فيزيكي است و اين دو  بيني خودكارآمدي پيش
كنندگي در  بيني ها با قدرت پيش ترين سازه عنوان مهم سازه به

وان هستند كننده از پوكي استخ هاي پيشگيري اتخاذ رفتاري
مثل و همكاران بر تاثير عوامل محيطي  كرامت. در مطالعه ]15[

تغذيه، ورزش و قرارگرفتن در مقابل نور آفتاب بر پوكي 
. با توجه به اين كه مكمل ]20[استخوان تاكيد شده است 

طور رايگان  از طريق مراكز بهداشتي به Dكلسيم و ويتامين 
تواند يكي از دلايل خودكارآمدي زنان در  شود، مي توزيع مي

شد. خودكارآمدي براي قرارگيري در معرض نور مصرف آن با
پذير است و  كردن آن امكان سهولت با يادآوري خورشيد نيز به

هاي گازدار نيز با اشاره به صرفه اقتصادي  توانايي پرهيز از نوشابه
  گيرد. آن صورت مي

همچنين نتايج نشان داد توانايي رعايت رژيم سرشار از 
ورزش منظم و خودداري از لبنيات و سبزيجات، كاهش وزن، 

با آموزش تغييري نكرده است. با توجه به  سيگار يا دود آن
هاي اقتصادي خانوار در عصر كنوني، توانايي خريد لبنيات  هزينه

نشين براي سرپرستان  و سبزيجات خصوصاً در مناطق حاشيه
رسد، لذا در اين خصوص لازم است  خانوار دشوار به نظر مي

گنجاندن لبنيات و سبزيجات در سبد غذايي هايي براي  سياست
ها يا  ها توسط دولت و مسئولان از طريق كاهش هزينه خانواده

بن تخفيف صورت پذيرد. كاهش وزن و ورزش منظم با يكديگر 
در ارتباط هستند. در اين خصوص علاوه بر تمركز بر 
خودكارآمدي زنان، نياز است فضاي محيطي و امكانات لازم نيز 

كشند  ود. خودداري از سيگار براي افرادي كه سيگار ميفراهم ش
ريزي مرحله به مرحله است، ولي در خصوص  نيازمند برنامه

  پرهيز از قرارگيري در معرض دود سيگار لازم است قانون 
خانه بدون دود، ماشين بدون دود و زندگي بدون دود برقرار 

  شود. 
فضاي  هاي اين مطالعه، مشكلات مربوط به از محدوديت

مجازي تلگرام و دسترسي محدود به اين برنامه توسط 
صورت  تك افراد به كنندگان بود كه براي رفع آن با تك شركت

خصوصي ارتباط برقرار شد تا از حضور در برنامه و استفاده از 
رسد بهتر است در  ها اطمينان حاصل شود. به نظر مي پيام

گري از پوكي افزار پيشي مطالعات آتي، براي آموزش، نرم
  استخوان طراحي و نصب شود.

  

  گيري نتيجه
تواند در ارتقاي خودكارآمدي  آموزش از طريق تلگرام مي

زنان در پيشگيري از پوكي استخوان موثر باشد و خصوصاً در 
، قرارگيري در Dخصوص مصرف مكمل كلسيم و ويتامين 

 هاي گازدار خودكارآمدي مقابل نور خورشيد و پرهيز از نوشابه
زنان افزايش دارد. با اين حال در خصوص خودكارآمدي براي 
رعايت رژيم سرشار از لبنيات و سبزيجات، كاهش وزن، ورزش 
منظم و خودداري از سيگار و دود آن موثر نبوده و نياز به ايجاد 

هاي فرهنگي، محيطي و اقتصادي همراه با آموزش  زمينه
  سرپرستان خانوار است.

  

  تشكر و قدرداني
مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشكده  اين

بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد است. بدين 
وسيله از رياست محترم دانشكده و كليه كساني كه مارا در انجام 

   شود. اين پژوهش همراهي كردند قدرداني مي
پژوهش حاضر داراي تاييديه كميته  تاييديه اخلاقي:

اه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد با اخلاق در پژوهش دانشگ
  است. IR.SSU.REC.1395.111شناسه 

  تعارض منافعي وجود ندارد. تعارض منافع:
كاكلكي (نويسنده اول)،  كريميان زهره سهم نويسندگان:

 %)؛ احمدعلي30نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلي/تحليلگر آماري (
 %)؛20شناس/پژوهشگر اصلي ( اسلامي (نويسنده دوم)، روش

 %)؛ فاطمه15گرايلو (نويسنده سوم)، پژوهشگر اصلي ( سكينه
%)؛ 25حيدري (نويسنده چهارم)، پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث (

آقايي (نويسنده پنجم)، پژوهشگر كمكي  حاجت صفري صديقه
گوغري (نويسنده ششم)، پژوهشگر كمكي  بهزادي %)؛ ساناز5(
)5(%  

تحقيقاتي مصوب اين مطالعه حاصل طرح  منابع مالي:
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيدصدوقي يزد 

  است.
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