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ليك و مصرف آن در زنان آگاهي نسبت به اسيد فو

 7831-گلستان باردار ساکن مناطق روستايي استان
 8دکتر محمد جعفر گلعلي پور ،2، مليحه سدهي*7یالهام مبشر دکتر

 یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز تحقيقات ناهنجاري هاي مادرزادي گرگان، دانشکده پزشک ،ییدانشيار گروه زنان و ماما .1

 . رانیگلستان، گلستان، ا

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز تحقيقات ناهنجاري هاي مادرزادي گرگان، دانشکده پزشک ،ییکارشناس ماما .2

 . رانیگلستان، ا

گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز تحقيقات ناهنجاري هاي مادرزادي گرگان، دانشکده پزشک ،یاستاد گروه آناتوم .3

 . رانیگلستان، ا

 13/3/1331  :تاريخ پذيرش مقاله    11/2/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 

 

 1 زانيبه م کيدفولياس حيمصرف صح. است يمادرزاد يها يناهنجار نیتر عیاز شا یکی ینقص لوله عصب :مقدمه

. شود یم یاز تولد نوزاد با نقص لوله عصب يريباعث جلوگ ،يگرم در روز در دوره قبل از لقاح و ماه اول باردار یليم

 نیا رانهيشگينسبت به نقش پ يبارور نيسن درزنان  یآگاه زانيم ک،يفول دياس حياز عوامل مؤثر در مصرف صح یکی

در زنان  کيفول ديو مصرف اس یسطح آگاه یمطالعه حاضر با هدف بررس. باشد یم یدر بروز نقص لوله عصب نيتامیو

 .استان گلستان انجام شد یینخست زا روستا

ساکن روستا  نخست باردارزن  123روي  بر 1311 ماه سال توصيفی جامعه نگر از خرداد تا آبان این مطالعه :کارروش

طریق  ازافراد . انجام شد بودند، کردهمراقبت هاي دوران بارداري به مراکز بهداشت روستایی استان مراجعه  جهتکه 

و  تمایل به بارداري ،فردياطلاعات  شاملپرسشنامه  .قرار گرفتندبررسی مورد  با تکميل پرسشنامه معتبرو مصاحبه 

 نرم افزار پس از گردآوري با استفاده ازداده ها  .فوليک بود خصوص مصرف اسيد در عملکرد مادران باردار دانش و

مصرف  تعيين ارتباط بين سطوح تحصيلی و جهت. مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت (5/11نسخه )  SPSSآماري

 .معنی داردر نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pميزان  .جستيک استفاده شدويون لروش رگرس فوليک از اسيد

نفر  221زنان نام اسيد فوليک را شنيده بودند، از %( 1/31)نفر  152 مطالعه، مورد مادر باردار 123 از :هايافته

زنان از %( 6/25)نفر  143 تنها بودند و آگاهص لوله عصبی یآنها از نقش پيشگيري کننده آن در نقااز %( 4/31)

مورد  در زنان از( %1/61)نفر  361 منبع اطلاعات .ماه اول بارداري مصرف کردند دوره قبل از لقاح و اسيدفوليک را در

ارتباط معنی داري بين مصرف  ،آناليز تک متغيريبر اساس  .روستا بودند یپرسنل مراکز بهداشت ،فوليک اسيد مصرف

 .(p<551/5) شد مشاهدهداري و سطوح تحصيلی دبيرستان و دانشگاه فوليک قبل از بار اسيد

مصیرف آن کمتیر از    ساکن روستاهاي استان گلستان در مورد اسیيد فوليیک و   ميزان آگاهی زنان باردار :گيرینتيجه

 .استميزان مورد انتظار 

 مناطق روستایی ،بارداري ،اسيد فوليک، آگاهی :کلمات کليدی

 

                                                
گلستان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز تحقيقات ناهنجاري هاي مادرزادي گرگان، دانشکده پزشک؛ يالهام مبشردکتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

  emobasheri@gmail.com :پست الكترونيك ؛5111-2261656 :تلفن .رانیگلستان، ا
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 مقدمه
دومين نقص شایع  ،اختلال بسته شدن لوله عصبی

نقایص لوله . از نقایص قلبی می باشد پسمادرزادي 

و  (فقدان مغز) 2، انانسفالی1اسپاینا بيفيدا: عصبی شامل

% 1فراوانی این نقایص در بریتانيا . می باشند  3انسفالوسل

در ایران ميزان شيوع آن (. 1) می باشد% 2/5در آمریکا  و

در هزار  51/5مطالعات متعدد، در همدان نتایج بر اساس 

در  315/3 ، در مطالعه فرهود و همکاران(2) تولد زنده

گلعلی پور و ( ساله 1)و در مطالعه ( 3)هزار تولد زنده 

در هزار تولد زنده در شمال ایران گزارش  1/2همکاران، 

عوامل متعددي که در ایجاد این از جمله  .(4)شده است 

عوامل  تغييرات ژنتيکی،: شامل نقایص نقش دارند

 (. 1) می باشدفيایی محل زندگی محيطی و منطقه جغرا

در محصولات  4اسيد فوليک به شکل منوگلوتاميل اسيد

تجاري ویتامينی محلول در آب یا مواد غذایی غنی شده 

فوليک به  در واکنش هاي متابوليک، اسيد .وجود دارد

شکل کوآنزیم در واکنش هاي متعدد انتقال کربن براي 

آمينواسيدها و ساختن، تبدیل و اصلاح نوکلئوتيدها، 

. ترکيبات اساسی ساختمانی و تنظيمی به کار رفته است

 ، کاهش رشد سلولی و آسيبDNAتداخل در ساخت 

می از اثرات احتمالی کمبود اسيد فوليک  یتقسيم سلول

فوليک و متابوليسم آن  به همين دليل، نقش اسيد. باشد

در بسياري از بيماري ها مانند نقایص لوله عصبی، شکاف 

 و کام و بيماري هاي قلبی انکارناپذیر به نظر می رسد لب

با مصرف  ،بيش از نيمی از موارد نقص لوله عصبی .(6، 5)

ميکروگرم اسيد فوليک در دوران قبل از  455روزانه 

از آنجایی که (. 3-1)قابل پيشگيري می باشد  ،لقاح

مين این مقدار نمی أمنابع غذایی به تنهایی قادر به ت

 455مکمل هاي اسيد فوليک به ميزان باشند، مصرف 

ميکروگرم از یک ماه قبل از بارداري تا سه ماه اول بارداري 

 (.15)توصيه می شود 

مرکز ثبت،  15، با بررسی مروري (2556) و همکارانبوتو 

نقص لوله عصبی در  اي در کاهش قابل ملاحظه

درآورده  وليک را به اجراکشورهایی که غنی سازي اسيد ف

                                                
1 Spinabifida 
2 Anencephaly 
3 Encephalocele 
4 Mono glutamyl folic Acid 

در مقایسه با مناطقی که فقط توصيه به مصرف  ،بودند

تأثير آگاهی از نقش (. 11) کردندگزارش  آن داشتند،

پيشگيري از  در ،اسيد فوليک و مصرف آن قبل از لقاح

کشورهاي پيشرفته و در حال  ایجاد نقص لوله عصبی در

ی از نقش به طوري که آگاه. حال مطالعه است توسعه در

، در کشورهاي بریتانيا (12)اسيد فوليک به جز کانادا 

همچنان ( 16)، کرواسی (15)، قطر (14)، آمریکا (13)

 . کمتر از حد انتظار است

 15در  21)با توجه به ميزان بروز نقایص لوله عصبی 

در این منطقه، مطالعه حاضر با هدف ( هزار تولد زنده

فوليک قبل از  ح اسيدتعيين ميزان آگاهی و مصرف صحي

بارداري و طی بارداري در زنان باردار مناطق روستایی 

 .انجام شد 1311استان گلستان در سال 
 

 روش کار
از خرداد تا ( جامعه نگر)این مطالعه توصيفی و ميدانی 

زن نخست زا در  123بر روي  1311 ماه سال آبان

مناطق روستایی استان گلستان در شمال ایران انجام 

این مطالعه مورد تأیيد کميته اخلاق دانشگاه علوم . شد

پزشکی گلستان قرار گرفت و رضایت نامه کتبی از هر 

منطقه مورد مطالعه . کدام از شرکت کنندگان گرفته شد

 25465حتی حدود ميليون و مسا 1/1جمعيتی بالغ بر 

حجم نمونه . تولد در سال دارد 31555کيلومتر مربع و 

و با در نظر ( 16، 15)بر اساس نتایج مطالعات قبلی 

و با  55/5و خطاي نوع اول  515/5دقت ميزان گرفتن 

. نفر در نظر گرفته شد 125، (ککران) استفاده از فرمول

باردار  جامعه را زنان% 1با توجه به اینکه تقریباً حدود 

تصحيح برآورد حجم نمونه با ه نياز ب ،تشکيل می دهند

بر اساس این  که استفاده از فرمول ضریب جامعه بود

در جامعه روستایی با احتساب جمعيت حدود  فرمول

نفر  155حجم نمونه در مجموع حدود  ،نفر 155555

 نخست باردارمادران  123 ،در این مطالعه. شداحتساب 

به عبارت دیگر نمونه گيري در مناطق  .دوارد مطالعه شدن

صورت تصادفی سيستماتيک با مراجعه به ه روستایی ب

دفاتر مراقبت زنان باردار خانه هاي بهداشت در سطح 

پرسشگري از مادران با بارداري اول  ،روستاهاي استان

اطلاعات از  ،پس از آموزش همکاران اجرایی. انجام گرفت
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. رسشنامه ها تکميل شدطریق مصاحبه با مادران و پ

 مادران و عدم سابقه بارداري در ،به مطالعه معيار ورود

معيار خروج از مطالعه سابقه وجود نوزاد ناهنجار در 

 .بودخانواده 

و خود ساخته  اي پرسشنامهداده ها ابزار گردآوري 

الات مربوط به ؤس) (24) مشتمل بر مشخصات فردي

سطح سواد،  سن مادر،)اقتصادي  -وضعيت اجتماعی

در ( خواسته، ناخواسته) ، تمایل به بارداري(درآمد خانواده

اساس  برنامه ریزي براي بارداري بر. بود باردارياین 

 تصميم زنان مورد مطالعه براي قطع روش ضد بارداري و

برنامه ریزي تغيير عادات غذایی قبل از بارداري در نظر 

ربوط به الات مؤس( )الؤس 3)سنجش آگاهی  ،گرفته شد

دست آوردن ه فوليک، منبع ب آگاهی از نقش اسيد

رسانه هاي جمعی، پزشک یا ماما، : شامل اطلاعات

قبل از بارداري، بعد از )، زمان کسب اطلاعات (دوستان

 5) و عملکرد( قطع قاعدگی، طی بارداري یا بعد از آن

ال ؤس 2و ( فعلی باردارينحوه عملکرد موارد در ) (الؤس

عنوان ه ب ≥%15کسب نمره آگاهی . نظرسنجی بود

 <%55 و نمره آگاهی متوسط% 55-14 ،آگاهی خوب

 .شدتقسيم بندي  آگاهی منفی

جهت تعيين اعتبار علمی آن از روش اعتبار محتوي 

و براي تعيين  استفاده شد نفر از اساتيد مرتبط 15توسط 

شاخص ثبات درونی ، باخناعتبار علمی آن از روش آلفا کرو

 143/5 ،الات آگاهیؤساین شاخص براي  .استفاده شد

منظور رعایت مسائل ه کليه اطلاعات ب .محاسبه شد

 .ماندصورت محرمانه نزد محقق محفوظ ه ب ،اخلاقی

آماري  نرم افزار پس از گردآوري با استفاده ازداده ها 

SPSS ( 5/11نسخه) مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت .

 مصرف اسيد تعيين ارتباط بين سطوح تحصيلی و جهت

تعدیل متغيرهاي مخدوش  جهت فوليک از نسبت خطر و

 جنتای .جستيک استفاده شدوروش رگرسيون ل کننده از

درصد بيان  35با فاصله اطمينان  نسبت شانس صورته ب

 .معنی دار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pميزان . شد
 

 يافته ها
سال و متوسط  22 ± 1/4مورد مطالعه  متوسط سن زنان

. هفته بود 1/23مصاحبه، انجام سن بارداري در زمان 

 35 سال و 25زنان سن زیر از ( %5/35)نفر  255 حدود

 612 در. سال داشتند 35سن بالاي ( %3/4)نفر 

ارتباط  .با برنامه ریزي قبلی بود بارداري از افراد،%( 3/34)

 آگاهی و مصرف اسيدميزان تحصيلات با و  سنبين 

 . (1 جدول) (p<551/5)معنی دار بود  فوليک

 

مصرف در زنان ساکن در مناطق  یدر دوره ها يلياساس سن، سطوح تحص بر كيفول ديو مصرف اس يآگاه زانيم -7جدول 

 استان گلستان ييروستا
 

سطح معنی 

 *داري

 مصرف اسيد فوليک 
با نام اسيد  آشنایی

 فوليک

فراوانی 

 (درصد)
سه ماه دوم  متغيرها 

 بارداري

سه ماه اول 

 بارداري

قبل از 

 بارداري

 سال 25زیر  255(3/35) 241(2/35) 41(5/21) 121(3/31) 14(31) 151/5

گروه سنی 
 (سال)

525/5 (1/42)31 (1/45)146 (53)13 (6/45)325 (1/45)331 25-25 

615/5 (5/15)35 (3/13)43 (1/16)25 (3/14)153 (5/14)155 35-25 

 سال 35بالاي  32(4/4) 32(3/4) 4(1/2) 14(3/4) 11(1/4) -

 سواد بی 15(1/2) 13(3/1) 2(3/1) 1(5/2) 4(1/1) 223/5

سطوح 
 تحصيلی

 دبستان 211(5/31) 253(3/36) 51(2/34) 155(2/34) 152(45) 525/5

 راهنمایی 131(3/11) 135(2/13) 26(4/11) 66(4/25) 42(5/11) 221/5

 دبيرستان 212(6/31) 261(31) 66(3/44) 135(1/45) 12(1/31) 351/5

 دانشگاه 21(3/3) 21(4) 4(1/2) 15(6/4) 1(3) -
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زنان نام اسيد فوليک از ( %1/31)نفر  152 در این مطالعه

آنها از نقش از ( %4/31) نفر 221، را شنيده بودند

 .بودند آگاهص لوله عصبی یپيشگيري کننده آن در نقا

هاي مراقبت  بيشترین منبع کسب اطلاعات، سرویس

 (.2جدول )بودند ( %3/2) و ماماها( %1/61) بهداشتی

 

 ساکن در مناطق روستايي استان گلستان اسيد فوليك به مادران آگاه منابع دريافت آموزش در -2جدول
 

 به مادران منبع آگاهی (درصد) فراوانی

 پزشک عمومی  (5)21

 ماما (3/12)65

 متخصص زنان (3/5)31

 (بهورز) مراکز بهداشت (1/61)361
 کتاب ،روزنامه، مجله (3/1)15

 رادیو، تلویزیون (1/1)3

 دوستان، فاميل (1/5)21
 

 مادران باردار، سابقه مصرف اسيد از( %3/36)نفر  636

نفر  143 که تنها در حالی ،کردند فوليک را ذکر می

مصرف اسيد فوليک را در دوره قبل از  از افراد،( 6/25%)

آناليز تک متغيري  3 در جدول .لقاح شروع کرده بودند

اقتصادي زنان مورد  -هاي اجتماعی ارتباط ویژگی

 ارائهفوليک  مطالعه با ميزان آگاهی اندک از مصرف اسيد

آگاهی از مصرف ، آناليز تک متغيريبر اساس . شده است

. (p>55/5) اسيد فوليک ارتباطی با ميزان سواد نداشت

ذکر است که وضعيت اقتصادي ارتباطی با آگاهی ه لازم ب

  (.<55/5p)ک نداشت فولي از نياز به مصرف اسيد
 

 

در مناطق  كيفول دياندک آنها نسبت به اس يزنان و آگاه لاتيسن و سطح تحص نيتك متغيره ارتباط ب آناليز -8جدول

 استان گلستان ييروستا
 

سطح معنی 

 *داري

سطح اطمينان 

35% 

نسبت شانس 

 (درصد)
 متغيرها 

 سال 25کمتر از  111/5 334/5-31/1 151/5

 (سال) گروه سنی
525/5 341/5-15/1 115/5 25-25 

615/5 335/5-351/1 155/5 35-25 

 سال 35بالاي 1 - -

 بی سواد 415/5 124/5-353/1 223/5

 سطح تحصيل

 دبستان 311/5 114/5-163/5 525/5

 راهنمایی 631/5 215/5-441/1 221/5

 دبيرستان 653/5 233/5-453/1 351/5

 دانشگاه 1 - -
 رگرسيون لوجستيک آزمون *                                          

 

فوليک  بين مصرف اسيد ،آناليز تک متغيري بر اساس

قبل از بارداري و سطح سواد در حد دبيرستان و 

 .(4 جدول) داشتوجود  يدانشگاه ارتباط معنی دار
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و مصرف اسيد فوليك در مناطق روستايي استان  ارتباط بين سن و سطح تحصيلات زنان باردارآناليز تك متغيره  -4جدول 

 گلستان

سطح معنی 
 *داري

سطح اطمينان 
35% 

نسبت شانس 
 (درصد)

 متغيرها 

 سال 25کمتر از  151/5 513/5-545/5 551/5

 (سال) گروه سنی
545/5 521/5-311/5 145/5 25-25 

541/5 255/5-155/13 155/1 35-25 

 سال 35بالاي 1 - -

 بی سواد 212/1 135/5-663/1 133/5

 سطح تحصيل

 دبستان 216/5 513/5-126/1 5135/5

 راهنمایی 125/5 52/5-113/5 521/5

 دبيرستان 534/5 511/5-413/5 555/5

 دانشگاه 1 - -
 آزمون رگرسيون لوجستيک *                                            

 

آگاهی در مورد انواع مواد غذایی حاوي اسيد فوليک نيز 

زنان در از ( %6/31)نفر  263 :مورد بررسی قرار گرفت

نفر  635 که این خصوص اطلاعات داشتند، در حالی

 زنان نگرش مثبت در مورد مصرف اسيداز ( 3/31%)

 بارداريپيشگيري از ایجاد نقص لوله عصبی در  فوليک و

 . بعدي خود داشتند
 

 ارداری در زنان در مطالعات انجام شده در دنيابمصرف اسيد فوليك قبل از  ميزان آگاهي و -5جدول 
 

 کشور
سال 

 مطالعه
 نمونه حجم

آگاهی به اسيد 

 (درصد)فوليک 

مصرف اسيد فوليک 

 (درصد)بارداري قبل از

ببارداریبارداریبارداریا
 سيد فوليک

 3/6 6/55 1555 2554 (25) اسپانيا

 25 15 1245 2552 (12) کانادا
 3/1 6/46 336 2553 (25) امارات
 NA 13 1135 2553 (21) ژاپن

 3/25 54 1415 2554 (15) قطر
 1/3 4/24 451 2555 (11) تایلند

 41/14 12 563 2556 (16) کرواسی
 6/25 3/23 123 2551 (گلستان)ایران 

 

 بحث
در  یکاف یاز مادران باردار آگاه% 3/23مطالعه  نیدر ا

لوله  صیاز نقا يريشگيدر پ کيفول دياس دیخصوص فوا

 يکشورها ریکمتر از سا اريبس زانيم نیا. داشتند یعصب

(. 11)بود  لندی، اما بالاتر از کشور تا(11، 15، 1) ییايآس

از مادران در دوره قبل از % 6/25در مطالعه حاضر تنها 

مصرف کرده  کيفول دياس ،يماه اول باردار یو در ط قاحل

 يمشابه مطالعات بر ح،ياز مصرف صح زانيم نیبودند، ا

و همکاران  در اسکاتلند و بنر( 1333)و همکاران 

بالاتر از  زانيم نیاگرچه ا(. 13، 15)در قطر بود ( 2556)

و ( 11) لندی، تا(25) ايمطالعات گزارش شده در اسپان

نياز  انگري، اما ب(5جدول ( )21)بود  یعرب دهامارات متح

بيشتر به آموزش هایی در خصوص زمان صحيح مصرف 

در  .در دوران قبل از لقاح است کيولف ديمکمل اس

 دياس يحاو ییاز مادران، مواد غذا% 1/34مطالعه حاضر 

مشابه مطالعه  باًیتقر زانيم نیا. شناختند یرا م کيفول

، (11)در تایلند بود ( 2551)نواپون و همکاران 

 دياست که مصرف اس تيواقع نیا انگريهمچنانکه ب

تواند، به علت نقش مؤثر  یما م تيدر جمع کيفول

 . باشد یبهداشت قبتمرا ستميس يها هيتوص

 یکاف یرغم وجود شواهد علم یمطالعه حاضر عل در

از نقص  يريشگيدر پ کيفول ديمکمل اس ريبر تأث یمبن
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% 6/25تنها  ،یبهداشت نيمراقب يها هيو توص یلوله عصب

را به طور مناسب مصرف کرده  کيفول دياز مادران، اس

در حال  ای افتهیتوسعه  يکشورها ریگزارشات سا. بودند

درصد از زنان،  3/25-15که  استاز آن  یتوسعه حاک

کنند  یدوره قبل لقاح مصرف م یرا ط کيفول دياس

(12 ،15 ،13 ،22 ،23 .) 

در مطالعه حاضر ممکن است  کيفول دياس یناکاف مصرف

به  ازياز ن تيجمع یآگاه زانيم -1. اشدب ریز لیبه دلا

کمتر از مقدار  زانيم نیا%(. 3/23)است  نیيمصرف پا

عدم  -2(. 24)است %( 14)گزارش شده در کشور هلند 

از به  یدر زمان مناسب، که ناش کيفول ديمصرف اس

سوء جذب  -3. است يباردار قبل تیزیافتادن و ريتأخ

 يبالا وعياز ش یکه ممکن است ناش کيفول دياس

 (.25-26)در این منطقه باشد  یاختلالات گوارش

در مطالعه حاضر،  يريتک متغ زيآنال جیاساس نتا بر

به  ازياز ن یسطح سواد، سن مادر و آگاه نيب یارتباط

وجود  نيتامیو نیا حيبا مصرف صح کيفول ديمصرف اس

و همکاران  که نتایج مطالعه بنر یدر حال. نداشت

در تایلند ( 2551)نواپون و همکاران در قطر و ( 2556)

 نيهمچنان که ب. ارتباط بود نیبيانگر وجود ا( 11، 15)

 لات،يو سطح تحص کيفول ديمصرف قبل از لقاح اس

 .ارتباط قابل ملاحظه اي به دست نيامد

اطلاعات در زنان مشابه  افتیمطالعه حاضر منبع در در

اضر، در مطالعه ح(. 25، 11، 15)نبود  یگزارشات قبل

را از  کيفول دياز زنان اطلاعات مربوط به اس ياريبس

کرده  افتیدر یخدمات بهداشت يها سیپرسنل سرو

مطالعات، زنان اطلاعات  ریکه در سا یبودند، در حال

از  ایو ( 21، 15)از پزشکان  را کيفول ديمربوط به اس

 .کسب کرده بودند( 25، 11)رسانه ها 

از زنان در % 1/31در مطالعه حاضر، اگر چه  یطور کل به

آنها % 3/23بودند، تنها  دهيشن کيفول ديمورد مصرف اس

اطلاع  یلوله عصب صیکننده آن در نقا يريشگياز نقش پ

را در دوره قبل  کيفول ديزنان، اس% 6/25داشتند و تنها 

توان  یمطالعه م نیاز نقاط قوت ا. از لقاح مصرف کردند

از زنان باردار در سطح استان  يريتعداد کث پوششبه 

 .اشاره کرد

اندک زنان ساکن در  یآگاه انگريمطالعه ب نیا جینتا

 کيفول دياستان گلستان در مورد اس ییمناطق روستا

 قیو تشو یاطلاع رسان يبرا يشتريب يتلاش ها. بود

ارتقاء سطح . است يضرور ک،يفول ديمصرف به موقع اس

و رسانه ها در رابطه با  یبهداشت ستميس نيدانش مراقب

از عوامل  یکیتواند  یم کيفول ديمصرف اس تياهم

 .آن باشد یمصرف فعل شیافزا
 

 یريگ جهينت
استان گلستان  يزنان باردار ساکن روستاها یآگاه زانيم

و مصرف آن کمتر از ميزان مورد  کيفول ديدر مورد اس

 ريتأث تیاز عدم کفا یتواند ناش یانتظار بود و این م

 .باشد یفعل يها هيتوص یواقع
 

 يتشكر و قدردان
 يو فناور قاتيمعاونت تحق یمال تیمطالعه با حما نیا

 خیگ، تار/پ/2235/35دانشگاه گلستان، به شماره 

از معاونت تحقيقات و  لهينوسیبد. انجام شد 31/4/1316

فناوري دانشگاه، ریاست و همکاران مرکز بهداشت 

و خانم دکتر زهرا  یوسفی دايشهرستان گرگان خانم ش

که ما را در انجام این مطالعه یاري کردند، تشکر و  يکرد

  .شود یم یقدردان
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