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Background and Objectives The most of physical and mental changes occur in childhood, so paying atten-
tion to prevention from illnesses among children is from the primary priorities. so that attention to the 
health status of these people is of particular importance, so we decided to determine the present study 
Implement the physical health of students in Qom City. 
Methods The present study is a descriptive cross-sectional study that was performed in 2016 on 400 
students aged 5-7 years who were selected by simple random sampling from 13 schools in Qom City. 
Data collection tools were “Student Preliminary and Medical Assessment Form” which included weight, 
height, Body mass index (BMI), hearing and vision impairment and oral problems. Statistical data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results In the study of physical growth (height and weight), the average height and weight of girls 
and boys was lower than the average growth standard. On visual and auditory examination of all 
students, 1.6% had visual impairment in one or both eyes, 0.8% had impaired vision in one or both 
ears and 86.3% had tooth decay, in terms of pediculosis only 6.3% had pedicures and only 12% had 
poor nutritional status.
Conclusion According to the results of the present study, in general the state of physical health of stu-
dents was unfavorable, so in addition to self-care programs, oral hygiene heeding, assessment of visual 
and auditory health, proper nutrition and exercise is also recommended.
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مقاله پژوهشی

بررسی سلامت جسمی دانش‌آموزان 7-5 ساله شهر قم در سال 1395

زمینه و هدف از آنجا که بیشترین تغییرات جسمی و روانی در سنین کودکی اتفاق می‌افتد؛ بنابراین توجه به پیشگیری از بیماری‌های 
شایع کودکان جزء اولویت‌های اولیه است، به طوری که توجه به وضعیت بهداشت این افراد از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ بنابراین بر 

آن شدیم پژوهش حاضر را با هدف تعیین وضعیت سلامت جسمی دانش‌آموزان در شهر قم اجرا کنیم. 

روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی ـ مقطعی است که در سال 95 روی چهارصد نفر از دانش آموزان 7-5 ساله که به روش 
نمونه‌گیری تصادفی ساده از 13 مدرسه شهر قم انتخاب شدند، انجام شد. ابزار جمع‌آوری داده‌ها »فرم ارزیابی مقدماتی و پزشکی سلامت 
دانش‌آموزان که شامل وزن، قد، شاخص توده بدنی، اختلال شنوایی و بینایی و مشکل دهان و دندان بود. داده‌های آماری با استفاده از 

آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها در بررسی رشد جسمی )قد و وزن(، میانه قد و وزن دختران و پسران از میانه استاندارد رشد پایین‌تر بود. در معاینه بینایی و 
شنوایی کل دانش‌آموزان، 1/6 درصد دچار اختلال بینایی در یک یا هر دو چشم، 0/8 درصد دچار اختلال در یک یا هر دو گوش و 86/3 
درصد دچار پوسیدگی دندان بودند. از نظر پدیکلوزیس 6/3 درصد دچار پدیکوز بودند و از لحاظ وضعیت تغذیه‌ای 12 درصد وضعیت 

نا‌مناسبی داشتند

نتیجه‌گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر، از آنجا که میزان وضعیت سلامت جسمی دانش‌آموزان نامطلوب بود؛ بنابراین علاوه بر انجام 
برنامه‌‌‌های خود‌مراقبتی، رعایت بهداشت دهان و دندان، ارزیابی سلامت بینایی و شنوایی، تغذیه صحیح و ورزش نیز توصیه می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
دانش‌آموزان، سلامت، 

بیماری
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مقدمه

امروزه توجه به سلامت به عنوان یک ارزش برای همه انسان‌ها، 
به‌خصوص کودکان در راستای پیشگیری از بیماری‌های شایع 
امری ضروری است ]1[. سازمان بهداشت جهانی، تندرستی را 
با تأکید بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل جسمانی، روحی 
و اجتماعی تعریف می‌کند. بر اساس این تعریف، سلامت تنها 
عدم وجود بیماری نیست و بر همین اساس شدت اندازه‌گیری 
سلامت و ارزیابی نتایج آزمایشات درمانی تنها به شاخص‌های 
کمّی فراوانی و شدت بیماری محدود نیست و می‌بایست وضعیت 

سلامت افراد در نظرگرفته شود ]1[. 

اتفاق  بیشترین تغییرات جسمی و روانی در سنین کودکی 
می‌افتد؛ بنابراین توجه به رشد کودکان جزء اولویت‌های اولیه 
است ]2[. کمبود و اضافه وزن از شایع‌ترین و مهم‌ترین اختلالات 
سنین کودکی و نوجوانی محسوب می‌شوند ]3[، درواقع کمبود 

وزن می‌تواند ناشی از سوء‌تغذیه باشد ]2[. 

و  توسعه  شاخص  یک  کودکان  میان  در  سوءتغذیه  میزان 
نشان‌دهنده وضعیت اقتصادی-اجتماعی جمعیت است. این میزان 
در جهان 35/8 درصد برآورد شده است ]4[. در مقابل، تعداد 
زیادی از کودکان با  معضل چاقی مواجه هستند، تحقیقات نشان 
داده است که چاقی در دوران کودکی و نوجوانی به عنوان یک 
پیش‌بینی‌کننده قوی در بزرگسالی مطرح است ]6 ،5[، به طوری 
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‌که روند رو به رشد چاقی و اضافه وزن در بسیاری از کشورها 
پژوهش‌های  به  می‌توان  زمینه  این  در  است.  پا‌برجا  همچنان 
انجام‌شده در رابطه با شیوع آن بیش از 50 درصد در مطالعه 
جانسون و همکاران در فلوریدا، بوزولا همکاران در ایتالیا و مطالعه 

جهانی کِلی و 23 استان در ایران اشاره کرد ]7-10[. 

از دیگر شاخص‌های سلامت جسمانی، سلامت دهان و دندان 
است. پوسیدگی دندانی شایع‌ترین بیماری مزمن دوران کودکی 
است که تأثیر عمیقی در سلامت فرد و جامعه دارد ]11[، به 
طوری که اهداف جدید سازمان بهداشت جهانی تا سال 2020 
میلادی در رابطه با این شاخص، بر استفاده از تجارب و ارزیابی 
اهداف قبلی و تأکید بر اهمیت سلامت دهان و دندان به عنوان 

جزء اجتناب‌ناپذیر سلامت عمومی متمرکز است ]12[. 

از  دیگر  یکی  شنوایی  اختلال  یادشده،  اختلالات  بر  علاوه 
مشکلات نسبتاً شایع است. دو‌سوم افراد ناشنوای سراسر جهان، 
در کشورهای در حال توسعه زندگی می‌کنند، به طوری که از 
ناشنوایی 50 درصد این افراد در صورت تشخیص به موقع می‌توان 
جلوگیری کرد ]13[، اهمیت این موضوع در کودکان بیشتر است. 
در مطالعه‌ای که در هند انجام شده، شیوع اختلال شنوایی بر 

کودکان ابتدایی حدود 18 درصد برآورد شده است ]14[. 

و  جهان  مختلف  کشورهای  بهداشتی  مشکلات  دیگر  از 
نابینایی  و  بینایی  فقیر، وجود مشکلات  به‌خصوص کشورهای 
در گروه‌های مختلف سنی است. اختلال بینایی بارِ اقتصادی و 
اجتماعی قابل‌‌توجهی در سراسر جهان به جوامع بشری تحمیل 
می‌کند. حدود 90 درصد از نابینایان جهان در کشورهای در حال‌ 
توسعه آسیا و آفریقا زندگی می‌کنند، این در حالی است که حدود 

80 درصد از نابینایی‌ها قابل ‌پیشگیری هستند ]15[. 

علاوه بر شاخص‌های یادشده، آلودگی به شپش سر هم یکی از 
مشکلات بهداشتی شایع در مدارس محسوب می‌شود که اهمیت 
ویژه‌ای دارد. از آنجا که آلودگی به شپش سر مشکلات بهداشتی 
و پیامدهای روانی برای کودکان ایجاد می‌کند؛ بنابراین تعیین 
میزان شیوع آن می‌تواند در امر کنترل و پیشگیری مؤثر واقع شود 
]17 ،16[. با توجه به اثرات مهم شاخص‌های بهداشتی  در سنین 
رشد کودکان و همچنین به‌کار‌گیری خدمات مناسب بهداشتی 
در راستای کاهش میزان آسیب‌پذیری کودکان و لزوم کنترل و 
پیشگیری مشکلات و بیماری‌ها، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

سلامت جسمی دانش‌آموزان شهر قم صورت گرفت.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-مقطعی است که در سال 
دانش‌آموزان  بررسی سلامت جسمی  تعیین  منظور  به   1395
شهر قم انجام شد. نمونه پژوهش چهارصد نفر از دانش‌آموزان 
در مقاطع پیش‌ دبستان و ابتدایی، در گروه‌های سنی 7-5 ساله 

بودند که به روش نمونه‌گیری تصادفی از سیزده مدرسه شهر قم 
انتخاب شدند. برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم با توجه به 
فرمول حجم نمونه با در نظر گرفتن احتمال خطای نوع اول برابر 
 d=‌0/05 با حدود اطمینان 95 درصد و P=‌0/50 0/05، میزان

برابر جهارصد نفر در نظر گرفته شد ]18[.

از معیارهای ورود در مطالعه حاضر می‌توان به در نظر گرفتن 
تأثیرگذار  مزمن  بیماری  هیچ‌گونه  و  سال  محدوده سنی 5-7 
ظاهری  علائم  نظر  از  تشخیص  قابل  یا  جسمانی  وضعیت  در 

دانش‌آموزان نیز اشاره کرد. 

داده‌ها با استفاده از فرم استاندارد »ارزیابی مقدماتی و پزشکی 
سلامت دانش‌آموزان« که شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی، وزن، 
قد، شاخص توده بدنی1، اختلال شنوایی و بینایی و مشکل دهان و 
دندان بود، جمع‌آوری شد. در این مطالعه برای اندازه‌گیری میزان 
قد و وزن دانش‌آموزان و برای تعیین شاخص توده بدنی، ابتدا قد 
دانش‌آموزان، بدون کفش و در حالی که پاها به هم چسبیده و 
بدن به صورت کامل در تماس با دیوار بود، با متر نواری با دقت 

0/5 سانتی‌متر که به دیوار نصب شده بود، اندازه‌گیری شد. 

همچنین برای اندازه‌گیری میزان وزن دانش‌‌آموزان از ترازو با 
تقریب 0/1 کیلوگرم استفاده شده است. شاخص توده بدنی با 
استفاده از فرمول شماره 1 محاسبه می‌شود، پس از آن شاخص 
توده بدنی هر فرد بر حسب سن و جنس با شاخص استاندارد 
مربوطه مقایسه شد. همچنین در فرم ارزیابی مقدماتی جهت 
تعیین وضعیت تغذیه مناسب با توجه به مصرف وعده‌های اصلی 
غذایی به صورت دارد=1و ندارد=2 نمره‌گذاری شده است. سایر 
ابزارها جهت ارزیابی چارت اسنلن، دیاپازون، آبسلانگ، چراغ قوه 
و دستکش یک‌بار مصرف بود. داده‌های آماری با استفاده از آمار 

توصیفی و آزمون تی تست در نرم‌افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.

وزن )کیلوگرم(
قد )متر(

 .1

یافته‌ها

نتایج نشان داد میانگین شاخص توده بدنی دختران 16/8‌‌±‌14/4 
کیلوگرم بر متر مربع و پسران ‌2/7±‌16/2 کیلوگرم بر متر مربع 
است. در بررسی رشد جسمی )قد و وزن(، میانه قد و وزن دختران 
و پسران در تمام گروه‌های سنی 7-5 سال از میانه استاندارد رشد 
مرکز ملی آمار سلامت2 پایین‌تر بود )جدول شماره 1(. همچنین 
نتایج نشان داد بیشتر دانش‌آموزان از نظر شاخص توده بدنی، 

اضافه وزن داشتند )جدول شماره 2(. 

یافته‌های حاصل از معاینه بینایی و شنوایی واحدهای مورد 

 1. Body mass index (BMI)
 2. National Center for Health Statistics (NCHS)
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پژوهش نشان داد تنها 1/3 درصد دچار اختلال بینایی در هر دو 
چشم و 0/3 درصد اختلال در یک چشم را داشتند و در بررسی 
درصد   0/3 و  گوش  دو  در  اختلال  دچار  درصد   0/5 گوش‌ها 
اختلال در یک گوش داشتند. نتایج این پژوهش 6/3 درصد دچار 
پدیکلوز و 0/3 درصد از آنان مشکوک به پدیکلوز بودند. همچنین 
مقایسه میانگین دندان‌های پوسیده، اختلال بینایی، شنوایی و 
آلودگی به شپش سر به تفکیک جنسیت در جدول شماره 3 

نشان داده شده است.

از لحاظ وضعیت تغذیه‌ای 88 درصد )252 نفر( از دانش‌آموزان 
از  نفر(  مورد مطالعه دارای وضعیت مناسب و 12 درصد )48 

وضعیت مناسبی برخوردار نبودند. در پژوهش حاضر، حداکثر 
میانگین دندان‌های پوسیده )7/4( مربوط به گروه سنی هفت 
سال و کمترین میزان )5/4( مربوط به گروه سنی پنج سال بوده 
)جدول شماره 4(. از طرف دیگر، جدول شماره 4 نشان می‌دهد 
با افزیش سن، میانگین دندان‌های پوسیده نیز افزایش یافته است.

بحث

نتایج این پژوهش در بررسی رشد جسمی )قد و وزن(، میانه 
قد و وزن دختران و پسران در تمام گروه‌های سنی 7-5 سال از 
میانه منحنی استاندارد رشد پایین‌تر بود. وزن 5/8 درصد کودکان 
پایین‌تر از صدک پنجم، 47/3 درصد بین صدک پنجم تا پنجاهم، 

جدول 1. توزیع وزن و قد دانش‌آموزان مورد بررسی بر حسب صدک‌های منحنی استاندارد رشد مرکز ملی آمار سلامت

صدک‌ها
تعداد )درصد(

قدوزن

)6/5(26 )5/8(23پایین‌تر از صدک پنجم

)51(204)47/3(189بین صدک پنجم تا پنجاهم

)37/5(150)42(168بین صدک پنجاهم تا نود و پنجم

)5(20)5(20بالاتر از صدک نود و پنجم

جدول 2. توزیع فراوانی شاخص توده بدن دانش‌آموزان دختر و پسر

تعداد )درصد( شاخص توده بدن

 )50/4(61نرمال )BMI≥صدک 15(

)34/7(42اضافه وزن )صدک ‌BMI<95 ≤صدک 85(

)14/9(18چاقی )BMI≤صدک 95(

غلامرضا شریفی‌راد و همکاران. بررسی سلامت جسمی دانش‌آموزان 7-5 ساله شهر قم در سال 1395

جدول 3. مقایسه میانگین دندان‌های پوسیده، اختلال بینایی، شنوایی و آلودگی به شپش سر به تفکیک جنسیت با استفاده از آزمون تی تست 

tمیانگین±انحراف معیارتعدادجنسیتشاخص

دندان‌های پوسیده
0/0±2 205دختر

1/3
0/0±1958/4پسر

اختلال بینایی
0/0±2050/2دختر

-1
0/0±1954/2پسر

اختلال شنوایی
0/0±2050/2دختر

0/8
0/0±1955/07پسر

آلودگی به شپش سر
0/1 ± 2050/3دختر

5/3
0/0±1950/0پسر
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42 درصد بین صدک پنجم تا نود و پنجم، 5 درصد بالاتر از 
صدک نود و پنجم قرار گرفته‌اند و به طور کلی قد 6/5 درصد 
از کودکان پایین‌تر از صدک پنجم، 51 درصد بین صدک پنجم 
تا پنجاهم، 37/5 درصد بین صدک پنجم تا نود و پنجم و 5 
درصد بالاتر از صدک نود و پنجم قرار گرفته‌اند. نتایج مطالعات 
متعدد روی دانش‌آموزان در گروه‌های سنی متفاوت نشان دادند 
که میانگین استاندارد رشد پایین‌تر از منحنی استاندارد رشد بوده 

است ]19 ،‌18[. 

شاید احتمال پایین بودن شاخص‌های رشد جسمی دانش‌آموزان 
دلایلی چون تأثیر عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی بر تغذیه 
و درنتیجه اختلال در رشد جسمی کودکان را داشته باشد. از 
میان شاخص‌های سلامت جسمی، پوسیدگی دندان‌ها با میزان 
فراوانی 86/3 درصد شایع‌ترین اختلال در دانش‌آموزان بود، به 
طوری که این ارزیابی با میزان شیوع و فراوانی‌های موجود در 
مطالعات متعدد انجام‌گرفته در گروه‌های سنی مشابه مطابقت 

دارد ]20-22[. 

و  کودکی  سنین  در  شیرینی‌جات  زیاد  مصرف  که  آنجا  از 
سهل‌انگاری در شیوه‌های صحیح مسواک زدن توسط آن‌ها باعث 
تمیز  راحتی  به  دندان‌های عقبی  به‌ویژه  دندان‌ها،  می‌شود که 
نشوند، در نتیجه پوسیدگی با سرعت بیشتری ایجاد می‌شود و 
همچنین بی‌توجهی خانواده‌ها در مراجعه به موقع برای ترمیم 
دندان‌ها شاید به علت گران بودن خدمات دندان پزشکی یا عدم 
آگاهی کافی در مورد اهمیت دندان‌های شیری و تأثیر آن‌ها بر 
دندان‌های دائمی می‌تواند یکی دیگر از علل افزایش پوسیدگی 

دندان‌ها در دانش‌آموزان محسوب شود ]20[. 

توصیه  دندان‌ها  پوسیدگی  موارد  زیاد  میزان  به  توجه  با 
کنترل  برای  زدن  مسواک  صحیح  آموزش  بر  علاوه  می‌شود 
تأکید  با  والدین  آگاهی  افزایش  و  دانش‌آموزان  به  پوسیدگی 
دندان‌های  ترمیم  برای  لازم  پیگیری  و  موقع  به  مراجعه  بر 
با  رابطه  در  شود.  گرفته  نظر  در  خانواده‌ها،  توسط  پوسیده 
0/8 ‌درصد  حاضر،  پژوهش  در  دانش‌آموزان  شنوایی  ارزیابی 
دچار اختلال شنوایی بودند و این میزان در مطالعه داهیم و 

همکاران 0/3 ‌درصد گزارش شده است )20(، در حالی که در 
در  شنوایی  افت  شیوع  میزان  همکاران  و  سهیلی‌پور  مطالعه 

انواع مختلط مشکلات شنوایی 8/28 درصد بوده است ]23[.

بنابراین با توجه به مقایسه‌های انجام‌شده در مطالعات از علل 
این اختلاف درصد را شاید بتوان به تفاوت در گروه‌های سنی 
انجام  آن‌ها،  درمان  و  موارد  مطالعه، کشف سریع  مورد  افراد 
معاینات غربال‌گری دقیق توسط مراقبین بهداشتی، اختلاف در 
وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و توجه به موقع والدین 
برای درمان نسبت داد. شیوع اختلال بینایی در دانش‌آموزان 
مورد بررسی در مجموع 1/6 درصد به دست آمد که این میزان 
در مقایسه با مطالعات دیگر در دانش‌آموزان با گروه‌های سنی 

متفاوت بسیار کمتر است ]24[. 

در واقع تفاوت موجود در مطالعات می‌تواند ناشی از تفاوت 
گروه‌های سنی مورد مطالعه، فقر مالی و فرهنگی، بی‌توجهی 
در فاصله مناسب در مطالعه، بی‌نظمی در ساعات خواب و عدم 
آگاهی والدین از علائم اختلالات چشمی باشد. فراوانی آلودگی 
به شپش سر نشان داد که تنها 6/3 درصد از دانش‌آموزان آلوده 
بودند. از آنجا که این میزان در برخی از مطالعات انجام گرفته 

بیشتر و در برخی دیگر کمتر گزارش شده است ]26 ،25[.

بنابراین تفاوت نتایج این مطالعه با سایر مطالعات دیگر ممکن 
است به علل مختلفی همچون عدم پیگیری و رسیدگی نامناسب 
خانواده‌ها در رابطه با کوتاه کردن موی سر دانش‌آموزان، عوامل 
فرهنگی، کاهش آموزش مراقبین بهداشتی در رعایت بهداشت 
فردی  باشد. شیوع اختلالات مربوط به تغذیه مانند چاقی و اضافه 
وزن در دانش‌آموزان مورد مطالعه در پژوهش حاضر به ترتیب 
14/9 درصد و 34/7 درصد است که نسبت به شیوع گزارش شده 
در سایر کشورها نظیر کانادا با 43-17 درصد )برای چاقی( شیوع 
کمتر و آمریکا با 25 درصد )برای اضافه وزن( شیوع بیشتری 

داشته است ]27[. 

با توجه به بررسی و مقایسه نتایج مطالعه حاضر با مطالعات 
انجام‌شده در رابطه با اضافه وزن و چاقی در دانش‌آموزان، در این 
پژوهش شیوع اضافه وزن و چاقی بیشتر است ]29 ،28[. از آنجا 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار دندان‌های پوسیده و سالم در دانش‌آموزان بر حسب گروه سنی

سن )سال(
میانگین±انحراف معیار

پوسیدهسالم

 55/8‌±‌0/65/8‌±‌0/1

66/3‌±‌0/26/3‌±‌0/2

77/3‌±‌0/27/4‌±‌0/3

‌0/4±‌‌0/36/3±‌6/3میانگین کل
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که تغییر سبک زندگی سالم و تغییر الگوی تغذیه و استفاده از 
غذاهای آماده روند رو به افزایش داشته؛ بنابراین احتمال خطر 
دانش‌آموزان  میان  در  می‌تواند  نیز  چاقی  و  وزن  اضافه  شیوع 
افزایش یابد؛ بنابراین توصیه می‌شود با انجام آموزش‌های تغذیه‌ای 
کاربردی و همچنین آموزش انجام فعالیت بدنی  به دانش‌آموزان و 

خانواده‌ها بتوان از شیوع بیشتر این اختلال جلوگیری کرد.

یکی از محدودیت‌های پژوهش حاضر این است که صرفاً در 
میان دانش‌آموزان در مقاطع پیش‌دبستان و ابتدایی، در گروه‌های 
سنی 7-5 ساله شهر قم صورت گرفته است؛ بنابراین نتایج آن 
قابل تعمیم به سایر دانش‌آموزان شهر‌های دیگر در این گروه سنی 
نیست. جهت رفع این محدودیت، بهتر است مطالعاتی مشابه در 
سایر شهرها و گروه‌های سنی به صورت وسیع‌تر با در نظر گرفتن 
صورت  کودکان  جسمی  سلامت  تهدید‌کننده  اختلالات  دیگر 

گیرد تا نتایج به‌دست‌آمده در شرایط واقع‏بینانه‏تر مقایسه شود.

نتیجه‌گیری

وضعیت  میزان  کلی  طور  به  داد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
اهمیت  به  توجه  با  بود،  نامطلوب  دانش‌آموزان  جسمی  سلامت 
کنترل و پیشگیری و همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد به طور 
کلی میزان وضعیت سلامت جسمی دانش آموزان نامطلوب بود، با 
توجه به اهمیت کنترل و پیشگیری و هم چنین تشخیص به موقع 
بسیاری از بیماری ها در سنین کودکی لذا علاوه بر انجام برنامه های 
خود مراقبتی، رعایت بهداشت دهان و دندان، ارزیابی سلامت بینایی 

و شنوایی، تغذیه صحیح و ورزش نیز توصیه می گردد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 
شرکت‌کِنندگان در جریان هدف تحقیق و مراحل اجرای آن قرار 
گرفتند. آن‌ها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود اطمینان 
داشتند و می‌توانستند هر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و 
در صورت تمایل، نتایج تحقیق در اختیار آن‌ها قرار خواهد گرفت.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیر انتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

اجرای  و  تدوین  اندازه در طراحی،  به یک  نویسندگان  تمام 
پژوهش مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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