
 Policy Brief  

Copyright © 2025 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Introducing a strategy to reduce salt intake and control of high blood pressure 

based on the PERSIAN Shahrekord Cohort Study and recommending its 

implementation in rural Iranian communities 

 Ali Ahmadi*1                , Amirhossein Badkoubi 2          , Arsalan Khaledifar 3        

1. Professor of Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health and Modeling in 

Health Research Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

2. Researcher, Doctor of Veterinary Medicine, Shahrekord University, Shahrekord, Iran 

3. Professor of Cardiology, Department of Cardiology, School of Medicine and Modeling in Health Research 

Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran 

Received: 2025/06/22                                                          Accepted: 2025/10/07 

*Corresponding Author: Ali Ahmadi, Address: Shahrekord, Rahmatieh Campus, School of Public Health, Department of Epidemiology and Biostatistics, 
Tel: +9833333448, E-mail: aliahmadi2007@gmail.com 

Abstract 

Background: High blood pressure (HBP) is one of the most important preventable risk factors and excessive salt intake (SI) 

plays a significant role in its occurrence. A policy brief derived from the Shahrekord cohort study was proposed for the 

management of this disease.  

Materials and Methods: A community trial was designed and implemented to reduce SI and BP in 20 villages in Ardal 

County in Chahrmahal and Bakhtiari Province. the villages were divided into two intervention and control groups. The 

interventions included face-to-face education, distribution of 3,000 leaflets and pamphlets, and group discussions in health 

house, health centers, and at the village level. 

Results: The prevalence of HBP in people over 30 years of age was reported to be about 15.2%, but there was no information 

on the amount of SI. By conducting a cohort study in this area, The average apparent SI was 4.4 grams and total sodium 

intake was 14.8 grams per day, with 62% of people consuming more than the recommended amount of salt. After the 

intervention, SI was significantly reduced. Although the reduction in systolic BP was not significant at the community level, 

at the individual level, the intervention group had a significant reduction in BP compared to the control group. 

Conclusion: The prevalence of HBP higher than reported and SI in these communities was about three times the 

recommended limit.community-based educational interventions tailored to local culture and people's perception of risk are 

considered a cheap and effective strategy to reduce SI and control HBP. 
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  1۳75-۲8۲1:  یکیشاپا الکترون

 معرفی راهبردهای کاهش مصرف نمک و کنترل فشارخون بالا: 

 بر اساس مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد و توصیه به اجرای آن در جوامع روستایی ایران    

 

          3 فرارسلان خالدی ،                    2 امیرحسین بادکوبی،                  * ۱ علی احمدی 

ی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سازمدل استاد اپیدمیولوژی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت و مرکز تحقیقات  .  1
 شهرکرد، شهرکرد، ایران 

 ی دامپزشکی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران احرفهمستقل، دکترای  پژوهشگر. ۲
 ی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران سازمدل قلب و عروق، گروه قلب، دانشکده پزشکی و مرکز تحقیقات    استاد.  ۳

 ۰7/۱۴۰۴/ ۱5 تاریخ پذیرش:                                 ۱۴۰۴/ ۰۴/ ۰۱ تاریخ دریافت: 

 

 

 

 

 هاتوصیف مسئله، ضرورت و خلاصه یافته  .1

قلبی یماری ب   اهمیت:  مهم - های  از  علل  عروقی  ترین 
ایران هستند. مرگ  ناتوانی در اغلب کشورها ازجمله    ومیر و 

  اما   عروقی،   قلبی   های بیماری   بار   کاهش   در   پیشرفت   علیرغم 
  دلیل   عمومی هستند. به   سلامت   عمده   مشکل   یک   همچنان 

  مختلف   عوامل   و توجه  قابل   جنسیتی   های نابرابری 
است - اجتماعی  لازم    برای   هدفمند   مداخلات   اقتصادی، 
گردد.    ها نابرابری   این   به   رسیدگی  بالا،  انجام  فشارخون 

بیماری به  اصلی  خطر  عوامل  از  یکی  قلبی عنوان    های 

 علی احمدی : مسئولة نویسند* 
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 چکیده
است و مصرف ی قلبی عروقی  هایماریببرای    ی ریشگیپعوامل خطر قابل  نیتراز مهم  یکیفشارخون بالا :    زمینه

  ت یریمد   یبرگرفته از مطالعه کوهورت شهرکرد برا  یاستیدر بروز آن دارد. خلاصه س  ینمک نقش مهم  ازحدشیب
 شد. شنهادیپ یماریب نیا

شهرستان اردل در   یروستا   ۲0در    نمککاهش فشارخون و    یبرا  یاجتماع  ییکار آزما  کی  :هاو روش  مواد
شدند. مداخلات    میو اجرا شد. روستاها به دو گروه مداخله و کنترل تقس  یطراح  یاریاستان چهارمحال و بخت

بهداشت، مراکز   یهادر خانه  یوهگر  یهاپمفلت و بحث،  بروشور  ۳000  عیشامل آموزش چهره به چهره، توز
 بود. یبهداشت

 مقدار در مورد    یدرصد گزارش شد، اما اطلاع  % ۲/15سال حدود    ۳0  یفشارخون بالا در افراد بالا  وعیش  :جینتا
 نمک مصرفی آشکار   نی انگیم   کارازمایی اجتماعی مبتنی بر مطالعه  کوهورت،وجود نداشت. با انجام    نمک مصرفی

نمک مصرف  شدههیتوص  داراز مق شیدرصد از افراد ب 6۲گرم در روز بود که  8/14 میگرم و کل مصرف سد 4/4
 ، ینبود، اما در سطح فرد   داریدر سطح جامعه معن  کی ستولی. پس از مداخله، اگرچه کاهش فشارخون سکردند یم 

 در فشارخون داشت.   یتوجهبا گروه کنترل کاهش قابل سهیگروه مداخله در مقا

جوامع حدود سه   نی در ا  و مصرف نمک   شدهگزارش شیوع فشارخون بالا بیشتر از مقدار  :یر یگجهینت
توص حد  آموزشبود.    شدهه یبرابر  محل  یمبتن  یمداخلات  فرهنگ  با  متناسب  جامعه  شرایط  بر  ی، 

 ی ارزان و مؤثر برا   یاستراتژ   ک ی،  برای کاهش مصرف نمک   و درک مردم از خطر   اجتماعی اقتصادی
 .شودی کاهش فشارخون و کنترل فشارخون بالا محسوب م 

 

 

 ها:کلیدواژه
جامعه،    یی فشارخون، کارآزما ی،  است ی خلاصه س 

 مصرف نمک 
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 5، شمارة 32، دورة ۱۴۰۴ دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی 

کند.  ومیر ایفا می ، نقش چشمگیری در افزایش مرگ عروقی 
سال   فشارخون  ۲۰۲۱در  به  منتسب  مرگ  میزان   ،

اخیر،    4/ 29سیستولیک   دهه  سه  طی  یافت.  افزایش   %
بیماری  میان  در  ازجمله  فشارخون  شایع  متابولیک  های 

غیرالکلی،   چرب  کبد  و  بالا  خون  چربی  چاقی،  دیابت، 
است به  بوده  مطرح  تعدیل  قابل  عوامل  از  یکی  .  عنوان 

در   با   مرتبط   جهانی   بار   افزایش    و   جوانان   میان   فشارخون 
  پیشگیرانه   های تلاش   که   دهد می   نشان   جوان   بزرگسالان 

   . ( 1،2)   ستند ی ن   کافی   فعلی 
ب   : رگذار ی تأث   عوامل   و   علل  نمک    ازحد ش ی مصرف 

تغذیه به  عوامل  از  یکی  فشارخون  عنوان  بر  مؤثر  اصلی  ای 
می  در  ر ی کارگ به و    شود شناخته  پیشگیرانه  استراتژی  ی 

پرخطر   )   ت ی بااهم جوامع  و  3,4است  متعدد  مطالعات   .)
به   روزانه  بر کاهش مصرف  بهداشت  توصیه سازمان جهانی 

دخانیات، چاقی  . در کنار تغذیه،  ( 5)   ددارند ی گرم تأک   ۵زیر  
زندگی،   سبک  در  فیزیکی  فعالیت  اقتصادی و  - عوامل 

تحصیلات،   نظیر  نابرابری  اجتماعی  و    ی، درآمد فقر 
جغرافیایی،   به    ر ی پذ ب ی آس ی  ها گروه محرومیت  دسترسی  و 

نیز در    در افراد با پیش فشارخون بالا   ژه ی و به   خدمات درمانی 
 ( مؤثرند  فشارخون  کنترل  و  از  ( 6،7بروز  حاکی  شواهد   .

قابل نابرابری  قلبی های  خطر  عوامل  در  در  - توجه  عروقی 
مختلف  اس ،  مناطق  نمک  بالای  مصرف  و  ایران  ت  ازجمله 

ب (.  8،9)  به   ازحد ش ی مصرف  مزمن،    ژه ی و سدیم،  شکل  به 
افزایش  می  ازجمله  سلامتی  جدی  مشکلات  به  منجر  تواند 

بیماری  و  مغزی  سکته  بالای  خطر  قلبی فشارخون،  - های 
 ( نواحی  10عروقی شود  افزایش غلظت خون در ساکنان   .)

با   دریا  سطح  از  ارتفاع  ارتباط  و  مغزی  ها سکته مرتفع  ی 
احتمالی   عوامل  دیگر  از  بالا  فشارخون  با  مرتبط  آمبولیک 

 نیازمند توجه است.  
شامل    ذینفعان:   تحلیل   و   شناسایی  ملی  سطح  در 

تصمیم سیاست  و  و  گذاران  درمان  بهداشت،  وزارت  گیران 
مدیریت   دفتر  کارشناسان  و  مدیران  پزشکی،  آموزش 

نیز  بیماری  و  جامعه  تغذیه  بهبود  دفتر  و  غیرواگیر  های 
سازمان   کشاورزی،  جهاد  وزارت  نظیر  فرابخشی  نهادهای 

صداوس برنامه  و  کشور  وزارت  نقش    ما ی وبودجه،  که  هستند 
های پیشگیرانه دارند. در  کلیدی در تدوین و اجرای سیاست 

  های علوم پزشکی سطح استانی، مخاطبان رؤسای دانشگاه 
بهداشت، مدیران  و   کارشناسان  معاونان  تغذیه،  گروه و  های 

های  های غیرواگیر و اعضای کمیته سلامت محیط و بیماری 

شهرستان  و  استان  و  است.    ها سلامت  محلی  سطح  در 
شبکه ه جامع  مسئولان  برای  سند  این  نیز،  های  محور 

اسلامی   شوراهای  دهیاران،  بهورزان،  درمان،  و  بهداشت 
تسه  سازمان   لگران ی روستا،  و  اجتماعی  های  سلامت 

قابل مردم  پژوهشگران  نهاد  این،  بر  افزون  است.  استفاده 
های اپیدمیولوژی، تغذیه و سلامت عمومی و نهادهای  حوزه 

از   پیشگیری  و  غذایی  امنیت  با  مرتبط  اجرایی  و  علمی 
قلبی بیماری  عوامل      عروقی – های  تحقیقات  مراکز  و 

سلامت    مؤثر اجتماعی   محسوب  بر  مخاطبان  از  نیز 
 . شوند می 

کارآزمایی   : مسئله   تداوم   پیامد  و  متاآنالیزها  های  نتایج 
داده  نشان  متعدد  منجر  بالینی  نمک  مصرف  کاهش  که  اند 

به کاهش فشارخون سیستولیک در هر دو گروه افراد دارای  
می  سالم  افراد  و  خون  جهانی    شود. پرفشاری  سازمان 

گرم در روز را    5نیز کاهش مصرف نمک به کمتر از   بهداشت 
بیماری به  از  پیشگیری  برای  کلیدی  راهبرد  یک  های  عنوان 

است   ی عروق   ی قلب  کرده  توصیه  سطح جمعیت  . چنانچه  در 
بالا   فشارخون  کاهش  بر  گردد  اجرا  راهبرد  در  و    مؤثر این 

از مقدار    صورت  و مصرف نمک بیش  تداوم وضعیت موجود 
بیماری شده ه ی توص  و  بالا  فشارخون  شیوع  قلبی  ،  های 

 (. 5بود ) عروقی رو به افزایش خواهد  
  ازجمله   گذشته:   ی ها است ی س   عملكرد   ارزیابي 

بالا  ها است ی س  فشارخون  کنترل  و  پیشگیری  برای  ی جاری 
گاهی   خطرسنجی قلبی عروقی و مراقبت بیماران، افزایش آ

و   غربالگری  و    ارائه مردم،  درمان  پیشگیری،  برای  توصیه 
و    شده نوشته   ها برنامه اصلاح سبک زندگی در   است. شیوع 

بروز فشارخون بالا روند روبه افزایش دارد. با مقایسه مقادیر  
و   سیستولیک  فشارخون  معیار  انحراف  و  میانگین 
دیاستولیک در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد در فاز اول  

)پنج سال(    1395)انرولمنت( در سال   ارزیابی مجدد  فاز  و 
و   محسوس  با  دار ی معن تغییر  افراد  درصد  و  نشد  ایجاد  ی 

نشده   کنترل  کارازمایی    افته ی ش ی افزا   % 1/ 3فشارخون  بود. 
جام  در  مطالعه  اجتماعی  جمعیت    نگر نده ی آ عۀ  بر  مبتنی 

در طی سال   پرشین شهرکُرد  بهار    1403کوهورت    1404و 
اثربخشی   ارزیابی  و  نمک  مصرف  میزان  تعیین  برای 

اجتماعی  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  آموزشی  - مداخلات 
در    اقتصادی  فشارخون  و  نمک  مصرف  کاهش    20برای 

اردل  شهرستان  اجرا   روستای  و  خلاصه    طراحی  این  شد. 
پروتکل   مقاله  در  است.  مطالعات  این  از  برگرفته  سیاستی 
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 5، شمارة 32، دورة ۱۴۰۴ آذر و دی سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک 

موقعیت   پیوست  همچنین  و  شهرکرد  کوهورت  مطالعه 
شد  روستاهای تحت پوشش مطالعه در استان و ایران گزارش  

 (11  .) 
در    : ها افته ی   خلاصه  خون  پرفشاری  شیوع  میزان 

هدف   جامعه  بالاتر  و  سال  سی  جمعیت  در  اردل  شهرستان 
سن جامعه    % 30تا    13بین   میانگین  ±     9  موردمطالعه بود. 

در کل    بر اساس تحلیل بسامد خوراک افراد سال بود.    50/ 7
و   کوهورت  دریافتی  ها داده جامعه  سدیم  کل  گروهی،  ی 

جامعه   در  پنهان(  و  کوهورت  موردبررس )آشکار  ±     7/ 3ی 
روز    گرم   14/ 8 تفاوت  در  نداشت.  دار ی معن و در دو گروه  ی 

نمک  مصرف  جامعه    آشکار   میانگین  در  مداخله  از  پیش 
به    گرم   4/ ±4    0/ 09 مداخله  از  پس  که  بود  روز  ±    1/ 6در 

با میانه    2/ 1 یافت. گرم    1/ 5گرم  اندازه    در روز کاهش  این 
گرم    2/ 4±     0/ 7دی  ی فر ها داده پس از مداخله و بر اساس  

فشارخون   معیار  انحراف  و  میانگین  شد.  محاسبه  روز  در 
±   1/ 5ی قبل از مداخله  موردبررس سیستولیک در کل جامعه  

و فشارخون دیاستولیک    متر ی ل ی م   11/ 7 ±   0/ 9  ها آن جیوه 
در    متر ی ل ی م   71 مداخله  از  قبل  در  مقادیر  این  بود.  جیوه 

  متر ی ل ی م   11/ 5±   1/ 4ی مداخله و کنترل به ترتیب  ها گروه 
و   تفاوت    متر ی ل ی م   11/ 7±   1/ 4جیوه  و  ی  آمار جیوه 

مقدار  دار ی معن  نداشت.  وجود  گروه  دو  بین    فشارخون ی 
ی مداخله  ها گروه نیز در قبل از مداخله در    ها آن دیاستولیک  

  70/ 1±   0/ 9جیوه و    متر ی ل ی م   70/ 2±   1و کنترل به ترتیب  
ی نداشت. میانگین  دار ی معن جیوه و تفاوت آماری    متر ی ل ی م 

و انحراف معیار فشارخون سیستول و دیاستول در کل جامعه  
به  موردبررس  ترتیب  به  مداخله  از  بعد    11/ 5±   1/ 3ی 

جیوه کاهش پیدا کرد.    متر ی ل ی م   68±     1جیوه و    متر ی ل ی م 
اگرچه   جامعه  کل  در  سیستولیک  فشارخون  کاهش  مقدار 

نبود. مقدار    دار ی معن بود اما  افته ی کاهش جیوه  متر ی ل ی م  20
کاهش    وه ی ج   متر ی ل ی م   30کاهش فشارخون دیاستولیک نیز  

که   در  بود.    دار ی معن داشت  خون  پرفشاری  شیوع  اگرچه 
اجتماعی  وضعیت  با  افراد  پا - میان  بیشتر    تر ن یی اقتصادی 

بود، اما رابطه آماری معناداری بین این وضعیت و فشارخون  
یافت   داده .  نشد بالا  کاهش  برخلاف  که  جمعی  های 

های  معناداری در فشارخون سیستولیک نشان ندادند، داده 
فردی   مداخله،    کارآزمایی سطح  گروه  در  که  دادند  نشان 

ترتیب   به  دیاستولیک  و  سیستولیک    و   %   ۶/ ۷فشارخون 
درحال %    9/ 5 یافت،  )که     که ی کاهش  کنترل  جامعه  در 

%    4/ 3ای دریافت نکرده بود(، این مقادیر به ترتیب  مداخله 
 افزایش داشتند. %    1/ 4و  

 های سیاستی پیشنهادی گزینه  .2

تغذیه  (1 سواد  و  گاهی  آ محلی ارتقای  جوامع  در  با    ای 
 . ی ا مداخله ی  ها برنامه 

و   (2 لبنیات  نان،  در  نمک  میزان  تدریجی  اصلاح 
 . های غذایی محلی فرآورده 

اطلاع  (3 مراقبت،  نظام  و  ی،  رسان تقویت  غربالگری 
 . مدیریت فشارخون در مناطق کم برخوردار 

و   (4 اجرای    ی بخش   ن ی ب   همکاری مشارکت  در  محلی  و 
بر  های  سیاست  مبتنی  فشارخون  کنترل 

 (  SDHی اجتماعی اقتصادی ) ها کننده ن یی تع 
اقتصادی در  اجتماعی  های تنظیمی  تخاذ سیاست ا  (5

ملی و سط  شهرستانی  ح  و  استانی  کنترل  ،  برای 
 مصرف نمک. فشارخون بالا و  

 های سیاستی الزامات و موانع استقرار گزینه 

های کاهش مصرف نمک در جوامع  برای اجرای مؤثر سیاست 
و   مجموعه .روستایی  وجود  ساختاری،  عشایری،  الزامات  از  ای 

اجرایی و فرهنگی ضروری است. حمایت بین بخشی و حکمرانی  
اقتصادی   اجتماعی  عوامل  به  پرداختن  و  سلامت  واحد 

صنعت،  تعیین  وزارت  بهداشت،  وزارت  میان  )هماهنگی  کننده 
آموزش صداوسیما،  تجارت،  و  استانداریمعدن  و  و  وپرورش  ها 

)ایجاد سامانه فرمانداری پایش مستمر  و نظام  پایگاه داده  ها(، 
اندازه برای  آگاهی پایش  مصرفی،  نمک  میزان  منظم  گیری 

جمعیتتغذیه در  فشارخون  و  با  ای  عشایری،  و  روستایی  های 
بهدا اطلس  و  کوهورت  مطالعات  ظرفیت  از  شت(،  استفاده 

و  اجتماعی  مشارکت  انسانی،  منابع  توانمندسازی  و  آموزش 
مواد   به  دسترسی  تضمین  محلی،  فرهنگی  سرمایه  از  استفاده 

فرهنگ سالم،  تغذیهغذایی  الگوی  بر  سازی  تأکید  با  سالم  ای 
چربی.   و  قند  نمک،  مصرف  موضوع،  کاهش  اهمیت  وجود  با 

نشین های کاهش مصرف نمک در مناطق زاگرستحقق سیاست 
ها را در چند محور  توان آنبا موانع متعددی مواجه است که می

نمود:  طبقه  رفتاری  بندی  و  فرهنگی  سنتی  موانع  )باورهای 
مانند  محلی  غذاهای  در  نمک  از  زیاد  استفاده  ضرورت  درباره 
کباب بختیاری، دوغ و نان تیری و مقاومت نسبت به تغییر طعم  

مدیر غذا،   و  محیطی  ساختاری،  در  یتی  موانع  )ضعف 
برنامه برای  مشخص  بودجه  نبود  بخشی،  بین  های  هماهنگی 

ای، عدم نانوایی، ارتفاع از سطح دریا و تفاوت در پیشگیری تغذیه
مقادیر معمول فشارخون و غلظت خون در مقایسه با نواحی دیگر  

نمک(،   کاهش  زمینه  در  عملکرد  ارزیابی  نظام  فقدان  موانع و 
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اطلاع و  برنامهرسانی  آموزشی  بودن  آموزشی )محدود  های 
شده به زبان لری و  سازیبهداشتی، نبود محتوای آموزشی بومی

های سنی پایین و  بختیاری و ضعف سواد سلامت در میان گروه 
دسترسی  مسن(،   و  اقتصادی  نمک  موانع  بالاتر  )هزینه 

فلهتصفیه  به نمک  به مواد شده نسبت  ای و دشواری دسترسی 
سالم  دورافتاده(،  غذایی  روستاهای  در  کامل  نان  و  موانع تر 

های دقیق در سطح شهرستان کمبود دادهای )پژوهشی و داده
رفتارهای  و  فشارخون  نمک،  مصرف  الگوی  درباره  بخش،  و 

شواهد  تغذیه بر  مبتنی  مداخلات  طراحی  از  مانع  که  مردم  ای 
 شوند(.  می

 راهكارهای پیشنهادی برای رفع موانع 
با محوریت    های آموزشی مشارکتیبرنامهطراحی و اجرای  

گیری از زبان محلی و ترویج الگوی غذایی  زنان روستایی، با بهره
های کاربردی  پژوهشنمک اما سنتی، توسعه و پشتیبانی از  کم

های کوهورت  در قالب طرح  و پایش شهرستانی مصرف نمک
یارانه برای  12و طراحی اطلس سلامت ) تأمین  نمک یددار  (، 

فله  شدهتصفیه  نمک  فروش  بازار  کنترل  مناطق  و  در  ای 
برای ایجاد نانوایی و   سازوکار تشویق و پاداشروستایی، ایجاد  

نمک   کاهش  در  که  محلی  لبنیات  تولیدکنندگان  و  نانوایان 
می تقویت  همکاری  سالم کنند،  تغذیه  شورای    حكمرانی  در 

کاهش بر  تأکید  با  شهرستان  و  استان  به  سلامت  عنوان نمک 
بر   مبتنی  مداخلات  و  عمومی  سلامت  استراتژیک  اولویت 

 (.SDHهای اجتماعی اقتصادی )کننده تعیین 

 مخاطبان طرح پژوهشی 

 . و مدیران نظام سلامتگذاران سیاست 

 یشنهادیپ  هاییاست س  یات با جزئ ۱شماره  پیوست:

دریافت   بدون  سیاستی  خلاصه  منبع    گونهچیهاین  یا  کمک 
مالی و بدون تعارض منافع نوشته شد. خلاصه سیاستی برگرفته  
از مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد و کارازمایی اجتماعی مبتنی 

( آن  همه  IR.SKUMS.REC.1401.015بر  شد.  استخراج   )
نویسندگان در تمام مراحل پژوهش نقش داشته و تعارض منافعی 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  مطالعه  نداشتند. 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و نویسندگان انجام شد. در اجرای  
مطالعه بهورزان و کارشناسان بهداشتی درمانی شبکه بهداشت و  

ار  شهرستان  آقای  درمان  شبکه  وقت  بهداشتی  معاون  و  دل 
از ایشان    لهیوسنیبدمهندس سعید گنجی همکاری نمودند که  

ها و دکتر سمانه ترکیان از خانم آرزو یلمهشود.  سپاسگزاری می
استخراج دیتا از بانک اطلاعات کوهورت و ساخت فایل   به خاطر

و گرددیمقدردانی    هادادهالکترونیک   تحقیقات  معاونت  از   .
بهداشت   معاونت  شهرکرد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 
دانشگاه و مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاری و شبکه  
روستاهای   محترم  اهالی  و  اردل  شهرستان  درمان  و  بهداشت 
شهرستان اردل و تمام کساني که به نحوي در اجرا و تکمیل این 

همکاري   مياندداشتهپژوهش  قدرداني  و   تشکر  گردد. ، 
تضاد منافعی ندارند. نویسنده اول مقاله،   گونهچ یهنویسندگان  

  1402تا بهمن    1400مجری مطالعه کوهورت بوده و از بهمن  
معاون بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت استان بود و تضاد  
نیز دانشگاه علوم   منافعی ندارد. در تهیه این خلاصه سیاستی 

شه از  پزشکی  ندارند.  منافعی  تعارض  نویسندگان  و  رکرد 
راهنمایی آقای دکتر اکبر سلیمانی بابادی در تهیه این خلاصه  

 .گرددیمسیاستی کاربردی سپاسگزاری 

 تضاد منافع 

 .اندنداشته  مطالعه طی منافعی تعارض گونههیچ پژوهشگران
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