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  چكيده

 بخش مهمي از اين امر از .گردد رشد و توسعه همه جانبة هر كشوري در سايه پرورش نسلي سالم و پويا محقق مي: زمينه و اهداف 

يابد  هر چند بيشترين سهم درآمد خانوارها به تأمين مواد غذايي اختصاص مي. اي جامعه امكان پذير خواهد شد طريق بهبود شرايط تغذيه

اين امر نشانگر آن است كه برنامه غذايي بيشتر تابعي است از . اي همچنان در كشور قابل مشاهده است ولي متأسفانه مشكلات تغذيه

  .  مواد غذايي و مصرفآموزش و آگاهي تغذيه تا رشد توليد

سطوح مختلف بهداشتي درباره مسائل تغذيه و  اين مطالعه به منظور ارزيابي وضعيت آگاهي، نگرش و عملکرد خانوارها و نيز كاركنـان 

هاي بوشهر، گلستان و سيستان و بلوچستان طراحي و اجرا شد تا  نتايج آن بتواند دفتر بهبود تغذيه   در استان۱۳۸۳ها در سال  ريزمغذي

  .اي خانوارها  ياري نمايد جامعه را در راستاي طراحي و اجراي مداخلات مؤثر جهت ارتقاء سلامت تغذيه

هاي هم اندازه  استفاده  اي با خوشه  مرحله اي يك گيري خوشه گيري در سطح خانوارها، از روش نمونه جهت نمونه:روش بررسی 

تعداد نمونه در هر طبقه بر حسب چگالي جامعه . اي بود گيري تصادفي طبقه گيري در سطح کارکنان هر استان  نمونه روش نمونه. گرديد

 نفر از کارکنان مورد بررسي ۳۶۰ نفري و ۱۲هاي   خانوار در قالب خوشه۲۳۰۴در مجموع . ي کارکنان محاسبه شدها آماري هر يک از رده

  . قرار گرفتند

هاي  در سطح كاركنان بهداشتي رده. آوري شد اي ساختار يافته و با انجام مصاحبة پرسشگران جمع هاي مورد نياز از طريق پرسشنامه داده

  . اي خودايفاء صورت پذيرفت ها براساس پرسشنامه آوري داده پزشک و کارشناس، جمع

  

  شناسي، آگاهي، نگرش، عملکرد، تغذيه، ريزمغذي گيري، روش روش نمونه :کليد واژه ها 

  

  :مقدمه

رشد و توسعه همه جانبة هر كشوري در سايه پرورش 

گردد، نسلي كه توانمندي كار  نسلي سالم و پويا محقق مي

بخش مهمي از اين . ب را داشته باشدفكري و جسمي مناس

اي جامعه امكان پذير  امر از طريق بهبود شرايط تغذيه

  . خواهد شد

روند توسعه اقتصادي و فني كشورهايي نظير ژاپن 

كه  اي بوده بطوري همراه با بهبود همه جانبه وضعيت تغذيه

 موجب افزايش ۱۹۹۵ تا ۱۹۶۰هاي  اين امر در فاصلة سال
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ها شده است و اين موضوع ارتباط  يچشمگير قد ژاپن

تنگاتنگ دو عامل بهبود تغذيه و توسعه ملي را آشكار 

اين در حالي است كه در همين مدت در كشور . سازد مي

متر كوتاه قدتر   سانتي۱۲بنگلادش كودكان روستايي 

  .)١(اند شده

آمارگيري بودجه خانوارهاي كشور نشان داد كه 

 ايران براي يك خانوار متوسط هزينه خالص خوراكي در

دهد و  كل درآمد خالص خانوار را تشكيل مي% ۳/۴۱شهري 

كل درآمد خالص % ۶۵اين ميزان براي خانوارهاي روستايي 

  . )٢ (باشد مي

هر چند بيشترين سهم درآمد خانوارهاي ما به تأمين 

يابد ولي متأسفانه مشكلات  مواد غذايي اختصاص مي

 اين امر نشانگر ).٤و٣(ده استاي در كشور قابل مشاه تغذيه

آن است كه برنامه غذايي بيشتر تابعي است از آموزش و 

بررسي .  مواد غذايي و مصرفآگاهي تغذيه تا رشد توليد

سازمان خواربار كشاورزي جهاني در زمينه برآورد ارزش 

هاي  دهد كه نارسايي غذايي مورد مصرف در آفريقا نشان مي

دم آشنايي به جيره غذايي و اي غالباً ناشي از ع تغذيه

  . )٥(چگونگي تغذيه است تا فقدان مواد غذايي

در اين بين بايستي به نقش بسيار مهم آگاهي 

خصوص زنان به عنوان مديران تغذيه خانواده  خانوارها، به

در مورد تغذيه توجه داشت چرا كه غالباً نگاه خانوارها به 

 نبوده و امر تغذيه و اهميت آن، نگاهي علمي و صحيح

طور واضحي براي آنان شناخته نشده  اي به نيازهاي تغذيه

مطالعات متعدد صورت گرفته در كشور نشانگر . است

آگاهي نامناسب و نامطلوب جامعه و گروههاي سني و 

جنسي خاص نسبت به ابعاد گوناگون تغذيه بوده و نيز 

بيانگر عملكرد ضعيف خانوارها در مورد برنامه غذايي 

از طرفي ديگر نشان داده شده . )۶‐۱۳(باشند يمناسب م

است كه آموزش افراد و افزايش سطح آگاهي آنان نقش 

هاي  اي و شاخص بسيار موثري در بهبود وضعيت تغذيه

نقش نظام سلامت و . )۱۵و۱۴(مربوط به آن دارد

هاي اوليه بهداشتي كشور نيز نبايستي در اين بين  مراقبت

ين نظام با توجه به گستردگي ناديده گرفته شود چرا كه ا

تواند  فراوان و دسترسي خود در سراسر نقاط كشور مي

سزايي در ارتقاء سطح آگاهي جامعه و نيز بهبود  نقش به

بنابراين براي . عملكرد آنان از طريق آموزش ايفاء كند

ريزي و انجام مداخلات مناسب به منظور بهبود  برنامه

دا نيازهاي مربوطه چه بايست ابت وضعيت آگاهي جامعه مي

در سطح جامعه و چه در سطح ارائه دهندگان خدمت 

  .سنجيده شده و مبناي اقدامات بعدي قرار گيرد

دفتر بهبود تغذيه جامعة وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشكي نيز براي تحقق ماموريت خود مداخلاتي 

 پذير جامعه پيشنهاد هاي آسيب را براي بهبود تغذيه گروه

ه است که نيازمند شناخت کافي و دقيق از وضعيت كرد

اي و ميزان دانش، چگونگي نگرش و نحوه  رفتارهاي تغذيه

عملكرد خانوارها و نيز کارکنان ارائه دهنده خدمات در 

هاي مهم و عوامل مؤثر بر اين  خصوص تغذيه و ريزمغذي

باشد تا براساس اين شناخت، مداخلات  وضعيت مي

  .مربوطه صورت گيرد

اين مطالعه به منظور ارزيابي وضعيت آگاهي، نگرش 

و عملکرد خانوارها و نيز كاركنـان سطوح مختلف 

 ۱۳۸۳ها در سال  بهداشتي درباره مسائل تغذيه و  ريزمغذي

سازي آرد با آهن  يعني  هاي آزمايشي طرح  غني در استان

استانهاي بوشهر، گلستان و سيستان و بلوچستان طراحي و 

  نتايج آن بتواند دفتر بهبود تغذيه جامعه را در اجرا شد تا

راستاي طراحي و اجراي مداخلات مؤثر جهت ارتقاء 

  .اي خانوارها  ياري نمايد سلامت تغذيه

  

  مواد و روش ها

  : چارچوب نمونه گيري 

جامعه آماري مورد بررسي شامل  :در سطح خانوارها

خانوارهاي عادي ساكن در مناطق شهري و روستايي 

هاي بوشهر، سيستان و بلوچستان و گلستان در سال  تاناس

 دانشجويي هایخانوارهاي جمعي نظير خوابگاه. بود  ۱۳۸۳

آموزي، مراكز نگهداري سالمندان و ساير بيماران،  و دانش
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ها جزو خانوارهاي مورد  هاي نظاميان و نظاير آن آسايشگاه

  . بررسي قرار نگرفتند

ادر خانوار يا هريك واحد آماري مورد بررسي شامل م

 سال عضو خانوار تعريف گرديد که ۱۵از افراد بالاي 

  .بيشترين وظيفه تهيه و طبخ غذاي خانوار را بر عهده داشت

جامعه آماري مورد بررسي شامل  :در سطح کارکنان بهداشتي

شامل (کارکنان بهداشتي سطوح مختلف ارائه خدمت 

مراکز شاغل در ) پزشك، كارشناس، كاردان و بهورز

 درماني شهري و روستايي، پايگاههاي بهداشتي و ‐بهداشتي

اين افراد بدون توجه . بود  ۱۳۸۳هاي بهداشت در سال  خانه

به رابطة استخدامي آنان با نظام ارائه خدمات بهداشتي وارد 

ها   ماه از آغاز به كار آن۶مطالعه گشته و بايستي حداقل 

  .سپري شده باشد

سي شامل کارکنان بهداشتي در واحد آماري مورد برر

سطوح مختلف پزشک، کارشناس، کاردان بهداشت خانواده 

  .و بهورز بود

  

  :گيري طراحي نمونه

گيري اين مطالعه در سطح  جهت نمونه :در سطح خانوارها

  اي يك گيري خوشه خانوارهاي هر استان، از روش نمونه

 استفاده Single-stage Cluster Sampling اي مرحله

. ها نيز مساوي يكديگر انتخاب شد ديد و اندازه خوشهگر

گيري گستردگي فراوان  علت انتخاب اين روش نمونه

ها و  ها از بين آن واحدهاي آماري براي انتخاب نمونه

همچنين كاستن از هزينه دسترسي به هريك از واحدهاي 

  .آماري بود

و همچنين ) M(براي تعيين اندازه بهينه هر خوشه 

 كه براي Design Effect (Deff)  ر طرحميزان اث

محاسبه حجم نمونه نهايي مورد استفاده قرار گرفته است، 

 Interclassاي  ابتدا مقدار ضريب همبستگي داخل خوشه

Correlation Coefficient (ρcs) براساس تجارب و 

اين ضريب ميزان . گرديد نظر مشخص  نظريات افراد صاحب

 كه به علت تمايل اعضاي ها را، دستي داخل خوشه يك

باشد،  ديگر مي داخل يك خوشه به شباهت بيشتر با يك

 ۰۲/۰هاي قبلي  براساس تجربه   ρcsمقدار . دهد نشان مي

همچنين هزينه مراجعه به هر يك از واحدهاي . برآورد شد

(آماري به هزينه آمارگيري از هر عضو داخل خوشه 
2C
1C

( 

به اين ترتيب براساس رابطه .  گشت  برآورد۳حدود 

ρ
ρ1

C2
C1

M
−

 نفر ۱۲، اندازه بهينه هر خوشه حدود =×

 واحد ۱۲برآورد گرديد، يعني بايد در هر خوشه تعداد 

  .آماري قرار بگيرد

اس ــــراســـــرح بـــــر طــــــزان اثـــــمي

1M[n1Deff[هــطــابر CS  برآورد ۲۲/۱حدود =+−

د که جهت دقت بيشتر و نيز کاستن اثر هرگونه تجمع گردي

لذا حجم نمونه .  افزايش داده شد۵/۱اي به عدد  خوشه

csDeffsrsNcsNمطالعه بايد براساس رابطه   تعيين =×

 حجم نمونه محاسبه شده Nsrsدر اين رابطه . گرديد مي

 حجم نمونه واقعي Ncsگيري تصادفي ساده و  براي نمونه

 Deffcsاي با اثر طرح برابر با  گيري خوشه مونهبراي ن

 .باشد مي

گيري اين مطالعه در  روش نمونه :در سطح کارکنان بهداشتي

 اي گيري تصادفي طبقه اين سطح در هر استان  نمونه

Stratified random samplingها در   است که نمونه

چهار طبقه پزشک، کارشناس بهداشت خانواده، کاردان 

تعداد نمونه . نواده و نيز بهورز انتخاب  شدندبهداشت خا

در هر طبقه بر حسب چگالي جامعه آماري هر يک از 

iDsrsNiNهاي کارکنان و با فرمول رده  تعيين شد =×

 تعداد نمونه در همان Ni چگالي هر طبقه و Diکه در آن 

ها در داخل هر طبقه  پس از اين مرحله، نمونه. باشد طبقه مي

گيري برابر  صورت تصادفي منظم، با فاصله نمونهب
Ni
Si

=I 

 تعداد Ni تعداد کل افراد داخل هر طبقه و Siکه در آن 

. گشتند باشد انتخاب  نمونه مورد نظر در همان طبقه مي

 I تا ۱اولين نمونه با استفاده از اعداد تصادفي در فاصله 

  .شد تعيين مي
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  :حجم نمونه

حجم نمونه براي اين طرح با توجه به  : خانوارهادر سطح

2dرابطه 

P)](1[P /21
2Z

srsN
−×−= α براي

به اين .  نفر۲۵۶گيري تصادفي ساده برابر بود با   نمونه

، مقدار حجم نمونه براي ۵/۱ترتيب با توجه به اثر طرح 

 خوشه ۳۲شد يعني   نفر محاسبه ۳۸۴اي،  گيري خوشه نمونه

هري و روستايي استان و در  نفري در هر منطقه ش۱۲

 نفر مورد ۲۳۰۴ استان ۳مجموع با توجه به انجام مطالعه در 

در اين مطالعه با توجه به مطالعات . بررسي قرار گرفتند

و نسبت %  ۵برابر ) α(مشابه احتمال خطاي نوع اول 

در نظر % ۵با دقت برآورد % ۲۰آگاهي مطلوب جامعه 

  .گرفته شد

حجم نمونه مورد نظر در سطح  :يدر سطح کارکنان بهداشت

کارکنان بر اساس رابطه فوق براي برآورد نسبت آگاهي 

و با احتمال خطاي نوع اول % ۱۰و با دقت برآورد % ۶۰

 ۳ نفر تعيين گرديد يعني در مجموع ۹۶تعداد % ۵برابر 

با احتساب موارد عدم پاسخ و عدم .  نفر۲۸۸استان تعداد 

 نفر  ۳۶۰ حجم نمونه، و اصلاح% ۲۰همکاري به ميزان 

  .مورد بررسي قرار گرفتند

  

  :ها روش انتخاب نمونه

گيري  گونه كه ذكر شد واحد نمونه همان :در سطح خانوارها

 خانوار كه در يك يا چند بلوك ۱۲هايي بود با اندازه  خوشه

هاي مورد  شهري و يا يک يا چند روستا در سطح استان

 خوشه در مناطق ۳۲در هر استان . بررسي قرار داشتند

 خوشه در مناطق روستايي مورد بررسي قرار ۳۲شهري و 

  .گرفتند

ها فهرست خانوارهاي شهري  براي انتخاب خوشه

بندي شهري  برحسب آخرين اطلاعات موجود از بلوک

نظير طرح واکسيناسيون فلج اطفال، طرح سلامت و (

بسته ... هاي جمعيتي و بهداشتي و  بيماري، بررسي ويژگي

و نيز ) ترين فهرست موجود در هر استان آخرين و دقيقبه 

فهرست خانوارهاي روستايي براساس آخرين اطلاعات 

سرشماري واحد گسترش شبکه معاونت امور بهداشتي هر 

تهيه و فراواني ) ۱۳۸۳سرشماري ابتداي سال (استان 

. شد تجمعي تعداد خانوارها براساس اين فهرست محاسبه  

، به صورت )I(گيري  صله نمونهعددي بين يك تا فا

كنندة  تعيين) α(گيري  تصادفي ساده، به عنوان مبداء نمونه

. موقعيت جغرافيايي بلوك مربوط به اولين خوشة نمونه بود

تعيين گرديد و به همين   α+Iسرخوشة بعدي، بلوك 

ترتيب براي سرخوشة نهايي، يعني سرخوشة 

34
M
N

n يايي بلوك سرخوشه،  ، موقعيت جغراف==

  .بود  α+(n-1)Iبلوك 

در هر خوشه، كار آمارگيري با مراجعه به مكان 

ترين نقطه بلوك مبداء خوشه  مسكوني واقع در جنوب غربي

و فهرست كردن خانوارها براساس حركت درجهت 

در داخل هر خوشه و ) دست راست(هاي ساعت  عقربه

 در صورتي .شد تكميل پرسشنامه مربوط از آنها شروع مي

كه با فهرست كردن كلية خانوارهاي بلوك مبداء، تعداد 

گشت، با  خانوارها و افراد واجد شرايط مورد نياز تأمين نمي

مراجعه به بلوك مجاور واقع شده در سمت راست بلوك 

برداري خانوارها از  مبداء در همان حوزه و ادامة فهرست

 خانوارها جنوب غربي اين بلوك، كار تكميل پرسشنامه از

  .يافت تا تأمين تعداد نمونة مورد نياز ادامه مي

گيري  پس از تهيه فهرست نمونه :در سطح کارکنان بهداشتي

 I و ۱و تقسيم آن به طبقات مورد نظر، عددي تصادفي بين 

گيري  هاي هر طبقه با فاصلة نمونه دست آمده و نمونه به

برابر 
Ni
Si

=Iو بعد از مشخص شدن هر شدند  انتخاب مي 

ها، پرسشگران به محل خدمت فرد مورد نظر  يک از نمونه

مراجعه و اقدام به تحويل پرسشنامه، راهنمايي جهت تکميل 

و نيز مصاحبه و تکميل ) در مورد پزشکان و کارشناسان(آن 

  . نمودند مي) در مورد کاردانان و بهورزان(پرسشنامه 
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۱۴ ..../                                                                   طراحی و روش نمونه گيری مطالعه                                 

  :ها آوري داده  ابزار جمع

هاي مورد نياز در اين مطالعه از طريق  دهدا

و با انجام ) ۱ شماره گوشارهچ(اي ساختار يافته  پرسشنامه

مصاحبة پرسشگران طرح با افراد واجد شرايط پاسخگويي 

پرسشگران با حضور در محل . آوري شد در خانوارها جمع

خانوار نسبت به توجيه امر و جلب همکاري فرد اقدام 

  . نمودند صاحبه، پرسشنامه را تکميل مينموده و از طريق م

هاي پزشک و  در سطح كاركنان بهداشتي رده

اي خودايفاء  براساس پرسشنامهها  آوري داده کارشناس، جمع

بدين ترتيب که پرسشگران . صورت پذيرفت) ۲چهارگوش(

با حضور در محل، ضمن توجيه امر و جلب همکاري فرد 

ي لازم را در جهت پاسخگويي به پرسشنامه، راهنماي

خصوص نحوه تکميل آن ارائه داده و پس از پاسخگويي آن 

  .  گرفتند را تحويل مي

هاي کاردان و بهورز  در سطح كاركنان بهداشتي رده

اي  ساختار يافته  ها براساس پرسشنامه آوري داده نيز جمع

بدين ترتيب که . گرفت صورت  مي) ۲ گوشارهچ(

وجيه امر و جلب پرسشگران با حضور در محل، ضمن ت

همکاري فرد جهت پاسخگويي، اقدام به مصاحبه نموده و 

پرسشگران در هر استان از .  نمودند پرسشنامه را تکميل مي

بين كارشناسان يا كاردانان ستادي واحد بهداشت خانواده 

هاي لازم قرار  انتخاب و توسط تيم تحقيق تحت آموزش

سشگر و يك نفر هر تيم پرسشگري شامل دو نفر پر. گرفتند 

  .راننده بود

  :روش آزمون روائي و اعتبار پرسشنامه

هاي مذكور پس از تعيين ساختار كلي و  پرسشنامه

شكل سؤالات مورد نظر توسط متخصصين مربوطه، طي 

جلسات متعدد و براساس محتويات و موضوعات مبتني بر 

هاي اوليه نيز با حضور  اهداف تحقيق طراحي شده و نسخه

اپيدميولوژي و تغذيه مورد بررسي و بحث واقع متخصصين 

گرديد در  هايي كه بدين ترتيب طراحي مي پرسشنامه. شدند

تر به شكل پايلوت مورد آزمون قرار گرفته  مقياسي كوچك

آوري شده از اين طريق در بانك اطلاعات  هاي جمع و داده

اي كه به همين منظور طراحي شده بود، وارد شده و  رايانه

رتيب قابليت بانك اطلاعاتي نيز از اين طريق مورد بدين ت

  .گرفت آزمايش قرار 

مشكلات احتمالي حين انجام مطالعه پايلوت مورد 

بررسي قرار گرفته و نسبت به رفع آنها اقدام لازم به عمل 

 Construction(ها  اعتبار ساختاري پرسشنامه. آمد

validity ( از طريق انجام مدل تحليل عاملي)Factorial 

Analysis (دست آمده طي مطالعه پايلوت  هاي به با داده

. شد بررسي شده و در موارد نياز، ساختار پرسشنامه اصلاح 

 Reliability testها نيز از طريق انجام  روايي پرسشنامه

ها جهت  مورد بررسي قرار گرفت تا نسخه نهايي پرسشنامه

  .ها تهيه شود آوري داده اجراي طرح و جمع

  

  :مين و كنترل كيفيتض

جهت انجام فرآيند تضمين كيفي مطالعه، دو بخش 

نخست در : بيني و اجرا گرديد ها پيش عمده از فعاليت

آوري  مرحلة طراحي مطالعه، ابزارهاي مورد نياز جهت جمع

ها تا حد امكان استاندارد شده و به لحاظ روايي و  داده

ة پايلوت بخشي انجام مطالع. پايايي مورد آزمون قرار گرفتند

همچنين . گردد از اين فرآيند در مرحلة نخست محسوب مي

ها  مجموعة دستورالعمل"پروتكل اجرايي طرح تحت عنوان 

تهيه شده و در طي مطالعة پايلوت مورد " و راهنماي كاربران

اين پروتكل شامل تمامي . ارزيابي و بازنگري قرار گرفت

از معرفي اطلاعات لازم جهت اجراي دقيق طرح اعم 

ها در هر بخش،  موضوع، اهداف مطالعه، نحوة انتخاب نمونه

گيري، نحوة  واحدهاي آماري مورد بررسي و روش نمونه

انجام مصاحبه و پرسشگري و چگونگي تكميل تك تك 

تمامي . بود... ها، برنامة آموزشي و  موارد پرسشنامه

پرسشگران و ناظرين استاني براساس برنامة آموزشي تدوين 

بيني شده بود مورد  اي كه در پروتكل اجرايي پيش شده

  .آموزش قرار گرفتند

در مرحلة دوم از فرآيند تضمين كيفيت مطالعه، 

پروتكل اجرايي در اختيار تمامي كاربران و ناظرين قرار 
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۱۵ ..../                                                                   طراحی و روش نمونه گيری مطالعه                                 

ها توسط ناظرين در دو سطح استاني و  گرفته و كلية فعاليت

ظور، ناظرين به همين من. كشوري مورد پايش قرار داشتند

ها،  تعيين شده در سطح استان، در پايان كار خوشه

ها را تحويل گرفته و مورد بازبيني و كدگذاري  پرسشنامه

در صورت وجود موارد ناقص يا كيفيت . دادند قرار مي

ها جهت اصلاح و رفع نقص عودت  نامناسب، پرسشنامه

 ناظرين كشوري نيز علاوه بر نظارت مستقيم. شدند داده مي

 به صورت تصادفي به بازبيني ده درصد از  ها، بر عملكرد تيم

از انتقال  در حين و پس. هاي هر استان پرداختند پرسشنامه

هاي موجود مورد  اي، داده ها به بانك اطلاعات رايانه داده

  .ويرايش واقع شده و موارد مغاير استخراج و بررسي شدند

  

  

   تشكر و قدرداني 

و مناسب اين پروژه جز با بدون شك اجراي دقيق 

مساعدت و همياري همكاران گرانقدر دفتر بهبود تغذيه 

جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به 

خصوص سركار خانم دكتر فروزان صالحي، آقاي دكتر 

صمدپور، خانم زهرا عبدالهي، خانم فريبا كلاهدوز، آقاي 

دور و ميسر زاده مق حامد پورآرام و خانم دكتر الهام صادق

  .گرديد كه جاي بسي تقدير و تشكر دارد نمي

همچنين مجريان و گروه محققين اين پروژه بر خود لازم 

دانند تا مراتب سپاس خود را از مديريت محترم و  مي

هاي مشترك با بانك جهاني  كارشناسان واحد اجرايي طرح

  .به جهت همكاري در پيشبرد  اين امر ابراز دارند

است تا از زحمات كليه كارشناسان، ج همچنين به

هاي بوشهر، سيستان و  كاردانان و ساير عزيزاني كه در استان

بلوچستان و نيز گلستان با تلاش مستمر و جديت فراوان ما 

آوري اطلاعات مورد نياز و اجراي اين مطالعه  را در جمع

  .ياري نمودند قدرداني گردد
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۱۶ ..../                                                                   طراحی و روش نمونه گيری مطالعه                                 

  مه مورد استفاده در سطح خانوارهاعناوين مندرج در پرسشنا : ۱ چهارگوش

كد شناسايي، نام استان، شهرستان، نقطه شهري يا روسـتا، سرپرسـت، آدرس، تلفـن، تـاريخ     (پرسشنامه عمومي مصاحبه   .۱

  ...)انجام پرسشگري، تعداد مراجعات، نتايج مراجعات، تعداد اعضاي خانوار، تعداد اعضاي واجد شرايط پاسخگويي و 

مشخصات سرپرسـت خـانوار و فـرد پاسـخگو، نـسبت پاسـخگو بـا سرپرسـت،              (اي خانوار   پرسشنامه مشخصات اعض   .۲

هاي سني و جنسي آسيب پذير در خانوار، وضع سواد و ميزان تحصيلات سرپرسـت و                  وضعيت اقامت در خانوار، گروه    

 ...)پاسخگو  و 

، سوخت مورد مصرف جهت وضعيت مالكيت واحد مسكوني(پرسشنامه وضعيت برخورداري خانوار از امكانات رفاهي  .۳

 ...)هاي مورد استفاده توسط خانوار، وسايل نقليه موجود و  وپز، وسايل ضروري زندگي، تعداد اتاق پخت

هـا،    اطلاعات كلي از تغذيـه، اهميـت آن، نقـش تغذيـه در سـلامتي و پيـشگيري از بيمـاري                    (پرسشنامه سنجش آگاهي     .۴

هـاي مهـم نظيـر آهـن، كلـسيم، يـد،               نقـش هـر يـك از ريزمغـذي         هاي غذايي، اهميت و     هاي غذايي اصلي، وعده     گروه

 ) و رويBهاي گروه  ، ويتامينA، ويتامينDويتامين

هـا، نيازهـاي      وضعيت نگرش نسبت به تغذيه، اهميـت و نقـش آن در پيـشگيري از بيمـاري                (پرسشنامه سنجش نگرش     .۵

ي، بلـوغ و سـالمندي، نقـش تغذيـه در           هاي مختلف، اهميت تغذيه در سنين مختلف شيرخوارگي، كودك          اي جنس   تغذيه

 )هاي مهم دوران بارداري و شيردهي، اهميت و نقش هريك از ريزمغذي

هـاي خـانوار،      وضعيت عملكرد در خصوص تخصيص سهم مناسب براي تغذيـه در هزينـه            (پرسشنامه سنجش عملكرد     .۶

، طـبخ و نگهـداري مـواد غـذايي،          هاي غذايي، نحوه صحيح تهيـه       هاي غذايي اصلي و وعده      نحوه عملكرد در قبال گروه    

 ...)ها و املاح موجود در مواد غذايي و  ها و حفظ ذخاير ويتامين عملكرد در قبال تأمين مقادير لازم هريك از ريزمغذي
 

  

  هاي  مورد استفاده در سطح كاركنان بهداشتي عناوين مندرج در پرسشنامه :  ۲ چهارگوش

ائه خدمات، سطح تحصيلات، سن، جنس، وضعيت استخدامي، سنوات محل خدمت، سطح ار  (پرسشنامه مشخصات فرد     .۱

 ...)اي و  هاي آموزشي طي شده در خصوص مسائل تغذيه خدمتي، جمعيت تحت پوشش، دوره

ها،   اطلاعات كلي از تغذيه، اهميت آن، نقش تغذيه در سلامتي و پيشگيري از بيماري             (پرسشنامه سنجش آگاهي كاركنان      .۲

هـاي مهـم نظيـر آهـن، كلـسيم، يـد،              هاي غذايي، اهميت و نقـش هـر يـك از ريزمغـذي               وعده هاي غذايي اصلي،    گروه

 ) و رويBهاي گروه  ، ويتامينA، ويتامينDويتامين

هـا،    وضعيت نگرش نسبت به تغذيـه، اهميـت و نقـش آن در پيـشگيري از بيمـاري                 (پرسشنامه سنجش نگرش كاركنان      .۳

يه در سنين مختلف شـيرخوارگي، كـودكي، بلـوغ و سـالمندي، نقـش               هاي مختلف، اهميت تغذ     اي جنس   نيازهاي تغذيه 

 )هاي مهم تغذيه در دوران بارداري و شيردهي، اهميت و نقش هريك از ريزمغذي

هاي غذايي، نحوه صـحيح   هاي غذايي اصلي و وعده      وضعيت عملكرد در قبال گروه    (پرسشنامه سنجش عملكرد كاركنان      .۴

هـا بـه      ذايي، عملكرد در قبال تجويز مقـادير لازم و صـحيح هريـك از ريزمغـذي               آموزش تهيه، طبخ و نگهداري مواد غ      

 ...)ها و املاح موجود در مواد غذايي و  پذير و حفظ ذخاير ويتامين هاي آسيب گروه
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آموزان دختر دبيرستاني شهرستان قزوين در مورد   بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانش.كشاورز محمدي ن ‐٨

، نامه كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران كمخوني فقر آهن، پايان

۱۳۷۶ . 
 بررسي ميزان آگاهي و عملكرد خانوارها در زمينه مصرف نمك يددار در شهرستان ارسنجان، چكيده .وكيلي م، جولايي ح ‐۹

مقالات هفتمين كنگره تغذيه ايران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي 

 . ۱۳۸۱كشور،
آموزان دختر سال آخر دبيرستانهاي تبريز   بررسي سطح آگاهي دانش. م، دستگيري سپور عبدالهي پ، ابراهيمي ممقاني ‐١٠

صفحات : ۲۳، تابستان، شماره ۶، دوره ۱۳۷۷درباره مسائل تغذيه مادر و كودك، مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان، 

۵۱ – ۴۳ . 
 درماني ‐رد مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  ارزيابي آگاهي، نگرش و عملك.پور الف زاده س، كيمياگر م، امين  قوام ‐١١

، پاييز، شماره ۶، دوره ۱۳۸۰، فصلنامه پژوهنده، ۱۳۷۵هاي بهداشت اروميه درباره برنامه پايش رشد كودكان در سال  و خانه

 .۳۷۷‐۳۸۱، صفحات ۴
 درماني شهر –مراكز بهداشتي  بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد مادران مراجعه كننده به .كشاورز ع، علوي نائيني الف ‐١٢

 ۳۲صفحات : ۳ – ۴، شماره ۲۷، دوره ۱۳۷۷ ماهه خود، مجله بهداشت ايران، ۶ – ۲۴كاشان در مورد تغذيه كمكي كودكان 

– ۲۳ . 
 مطالعه آگاهي، نگرش و كاربست مادران مراجعه . رضويه و، سهرابي الف، پورعبدالهي پ، سالك زماني م، دستگيري س ‐۱۳

 درماني شهرستان تبريز در خصوص تغذيه با شير مادر و غذاهاي كمكي، مجله پزشكي دانشگاه ‐ بهداشتي كننده به مراكز

 .. ۶۵ – ۷۰صفحات : ۴۸، زمستان، شماره ۳۴، دوره ۱۳۷۹علوم پزشكي تبريز، 
 ناشي از فقر خوني  بررسي تأثير آموزش بر آگاهي دختران دبيرستاني در زمينه تغذيه صحيح و كم.زاده د  زارع ح، شجاعي ‐١٤

 . ۱۳۸۲نامه كارشناسي ارشد، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بهار  آهن در شهرستان مهريز، پايان
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۱۸

نامه  پايان. آموز دبيرستاني در دو منطقه شمال و جنوب شهر تهران  ارزيابي و مقايسه وضع تغذيه دختران دانش. پورمقيم م ‐١٥

 .۱۳۷۴تي در تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، كارشناسي ارشد رشته علوم بهداش
  
  
  
  
  

  مجله اپيدميولوژي ايران           

  ١٧ ‐٢۶  صفحات ١٣٨٤پاييز  ١  شماره ١ دوره          

  ك در شناسايي سيگنالهاي عوارض دارويي ايران مقايسه روشهاي اپيدميولوژي

وزارت , معاونت غذا و دارو, دبيرخانه تحقيقات كاربردي,  عوارض ناخواسته داروهامركز ثبت و بررسي :دکتر گلوريا شلويري 

 com.yahoo@g_shalviri نويسنده رابط: درمان و آموزش پزشكي  , بهداشت

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات , دانشكده بهداشت و انستيتوتحقيقات بهداشتي, ار زيستيگروه اپيدميولوژي و آم: دكتر كاظم محمد 

  بهداشتي درماني تهران 

دانشگاه علوم پزشكي و , دانشكده بهداشت و انستيتوتحقيقات بهداشتي, گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي: دكتر سيدرضا مجدزاده 

  مات بهداشتي درماني تهران خد

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران , دانشكده داروسازي , گروه داروسازي باليني :  غلامي خيرالهدكتر 

  

  ٨/٥/٨٤ :    پذيرش  ٢٤/٤/٨٤ :دريافت 

  

  چكيده  

 تخمين  آمريكامل مرگ و مير در ايالات متحدهعاالی ششمين  دارويي چهارمين  و مشکلاتعوارضدر سالهاي اخير  :زمينه و اهداف 

عوارض دارويي در طول يك سال بيش از مرگ و مير سالانه ناشي از تصادفات با وسايل نقليه، سرطان   مرگ و مير ناشي از،زده شده

سيگنالهاي  ر شناسايی دمدلهاي اپيدميولوژيكمقايسه اين پژوهش هدف اصلي   با توجه به اين شواهد، .پستان و ايدز گزارش شده است

   . می باشدعوارض دارويي در ايران

 الي پايان آذرماه ١٣٧٧در اين پژوهش كليه عوارض دارويي گزارش شده به مركز فارماكوويژيلانس ايران از فروردين  :روش بررسي 

،   Network (BCPNN) Bayesian Confidence Propagation Neural  :  سه روش و مورد بررسي قرار گرفت١٣٨٣

ROR)(Reporting Odds Ratioو  Proportional Reporting  Ratio  (PRR)   جهت شناسايي سيگنالهاي عوارض دارويي

پس از انجام سه روش مذكور، سيگنالهاي شناسايي شده توسط هر سه نوع روش با توجه به معيارهای جديد بودن . به كار گرفته شد

  .  قرار گرفتمقايسهاواني گزارشات مورد عارضه، جدي و شديد بودن عارضه و فر

 عارضه دارويي ١١١٣٠ مورد گزارش حاوي ٦٣٥٣، تعداد ١٣٨٣ الي پايان آذرماه ١٣٧٧ نشان مي دهد كه از فروردين يافته ها :يافته ها 

، ٢٨٣٨به ترتيب معادل ≤ ٣ و ≤٢,  ≤ ۱عارضه با فراواني ‐ براي تركيب هاي دارو.   ارسال شده استفارماکوويژيلانس ايرانبه مركز 

 سيگنال توسط ٤٨١ و ٨٦٢، ٢٧٢٢ و BCPNN سيگنال توسط روش ٢٣٥ و ٣٧٨، ١١٢٠ ، PRR سيگنال توسط روش  ٤٨٨ و ٨٧٢

 عارضه و جديد بودن ‐ ارش شده از هر تركيب داروجدي بودن عارضه، تعداد موارد گز به نظر می رسد كه.    شناسايي شدRORروش 

 نسبت به BCPNNمي دهد كه روش  يافته ها نشان. عارضه در فرآيند شناسايي و ارزيابي سيگنال هاي عوارض دارويي موثر مي باشند

  .  مي دهدد شناخته شده را در کل سيگنالهاي رديابي شده به خود اختصاصيساير روشها درصد بيشتری از عوارض جدی و شد

هاد مي گردد كه روشهاي به كار رفته در اين مطالعه جزو فعاليت هاي روتين مركز نبر اساس يافته ها پيش: نتيجه گيري 

  . فارماكوويژيلانس ايران گنجانده شود و روند تغييرات معيارهاي مورد بررسي در طول زمان ارزيابي گردد
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