
 پيش بيني كننده هاي روانشناختي گذر از مراحل مصرف سيگار

3، دكتر عبدالرضا رجائي فرد2، اصغر محمدپوراصل1سيد عليرضا آيت اللهي

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز-دانشكده بهداشت استاديار اپيدميولوژي:مؤلف مسئول-1

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز-بهداشت مربي اپيد ميولوژي دانشكده-2

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز- دانشكده بهداشت استاديار آمار زيستي-3

 چكيده

و هدف وشروع زود هنگام مصرف سيگار مهمتري: زمينه احتمالن تعيين كننده مدت زمان مصرف، مقدار مصرف روزانه

. هدف مطالعه حاضر تعيين پيش بيني كننده هاي روانشناختي گذر از مراحل مصرف سيگار مي باشد.استوابستگي به نيكوتين 

در 1132: روش كار م8، دو بار با فاصله زماني)سال14-19دامنه سني(كلاس45دانش آموز حاضر ورد بررسي قرار ماه

و اندازه گيري متغيرهاي. گرفتند در شروع مطالعه دانش آموزان پرسشنامه اي را در رابطه با رفتار مصرف سيگار

از. تكميل كردندكنندهييپيشگو رفتار مصرف سيگار تكميل با ماه دوباره همان دانش آموزان پرسشنامه ديگري در رابطه8بعد

. از رگرسيون لوجستيك تجزيه وتحليل گرديد داده ها با استفاده. كردند

و:يافته ها براي گذر از مرحله غير سيگاري براي گذر از مرحله غير سيگاري به مرحله سيگار آزموده، تجربه مصرف الكل

و گرايش. به مرحله سيگاري معمول، گرايش مثبت به مصرف سيگار پيش بيني كننده بودند تجربه مصرف مواد غير مجاز

. بوده است بت به مصرف سيگار پيشگوكننده قوي براي گذر از مرحله سيگار آزموده به مرحله سيگاري معمولمث

و قبل از آن شروع شود پيشگيري: نتيجه گيري نتايج اين مطالعه از برنامه هايي. از مصرف سيگار بايد در دوره دبيرستان

.يت مي كندشان تغيير همزمان رفتارهاي پر خطر است، حما كه هدف

مصرف سيگار، دانش آموزان، گرايش به مصرف سيگار:واژه هاي كليدي
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 مقدمه

مصرف سيگار يكي از مهمترين مشكلات بهداشت

عمومي است كه بعنوان يكي از عوامل خطر بسيار مهم 

هاي زودرس مشخص شده است قابل پيشگيري مرگ

ي بهداشت عمومي براي كاهشها يكي از اولويت.]1[

شيوع مصرف سيگار، پيشگيري از سيگاري شدن

استدلال براي پيشگيري از مصرف سيگار.نوجوانان است

پايه است كه اگر مصرف سيگار در اين در نوجوانان بر 

دوران نوجواني شروع نشود، سيگاري شدن فرد احتمال 

در]2[كمتري دارد  و از طرف ديگر احتمال ترك

سالان بطور معكوس با سن شروع به مصرف بزرگ

در]3[ارتباط دارد حتي تجربه نامنظم مصرف سيگار

نوجواني خطر مصرف سيگار در بزرگسالي را به طور 

بنابراين براي كاهش،]4[دهد چشمگيري افزايش مي

و  شيوع مصرف سيگار متمركز كردن اقدامات پيشگيري

بديهي است. كنترل در اين گروه سني پرثمر خواهد بود

و تعيين پيش  كه درك فرايند سيگاري شدن نوجوانان

هاي گذر از مراحل مصرف سيگار اهميت بيني كننده

و كنترل زيادي در برنامه ريزي اقدامات پيشگيري

. خواهد داشت

براي شروع مصرف سيگار در علل متعددي

مصرف سيگار يك رفتار پيچيدهو نوجوانان وجود دارد

و سياسي-اجتماعي، اقتصادي-امل رواني است كه با عو

در مطالعات متعددي نشان. در ارتباط استبيولوژيك

داده شده است كه مصرف سيگار با گرايش به مصرف 

و رفتار خطر پذير ارتباط دارد  سيگار، اعتماد به نفس

داشتن دوستانو همكاران نشان دادند1فلاي.]6و5،2[

سيسيگاري گار، تمايلات مصرف، دوستان ارايه دهنده

و ماري جوانا پيش بيني كننده  سيگار، استفاده از الكل

هايي براي انتقال از مرحله شروع به مرحله تجربه مي 

و مشكلات خانوادگي پيش بيني  و والدين سيگاري باشند

كننده هايي براي انتقال از مرحله تجربه به مرحله عادي 

اران نشان دادندو همك3دونووان،2كاپلان.]7[مي باشند 

 
Flay �

Kaplan �

Donovan �

و انتقال در مراحل مصرف سيگار كه مصرف سيگار

و  مرتبط با رفتارهاي خطر پذير مثل استفاده از الكل

در ايران به علت ممنوعيت.]8و6[مواد غير مجاز است 

مصرف سيگار در محيط هاي آموزشي، عكس العمل 

و ارزش  شديد والدين در برابر مصرف سيگار نوجوانان

جامعه، شيوع مصرف سيگار در نوجوانان هاي فرهنگي

و انتظار مي رود عوامل موثر بر  بسيار كمتر است

از طرف. سيگاري شدن نوجوانان ايراني متفاوت باشد

ديگر مطالعاتي كه در ايران در رابطه با مصرف سيگار 

و بيشتر  در نوجوانان صورت گرفته مقطعي بوده

، تعيين متمركز بر تعيين شيوع، سن شروع به مصرف

و بررسي علل گرايش به مصرف برخي عوامل خطر

. سيگار در نوجوانان بوده است

حاضر يك مطالعه طولي در رابطه با مصرف بررسي

هدف اين مطالعه تعيين شيوع. سيگار نوجوانان است

مراحل مصرف سيگار، ميزان گذر از مراحل مصرف 

و تعيين پيش بيني كننده از هاي روانشناختي گذر سيگار

. باشد مراحل مصرف سيگار مي

و روش ها  مواد

 14000دانش آموز از ميان حدود%)4/8(1171

دانش آموز پسر كلاس دوم دبيرستان با استفاده از

به اي خوشه اي طبقه گيري چند مرحله روش نمونه اي

نسبت شمار دانش آموزان در هر يك از نواحي 

د دانش چهارگانه آموزش وپرورش شهر شيراز، تعدا

و نوع مدرسه وارد مطالعه آموزان در هر مدرسه

غايب%)7/2(نفر33در روز تكميل پرسشنامه. شدند

و  نيز حاضر به شركت در مطالعه%)6/0(نفر6بودند

دانش آموز در مطالعه 1132و در مجموع نشدند

8دانش آموزان دو بار با فاصله زماني. شركت كردند

متوالي مورد بررسي قرار ماه در دو پايه تحصيلي

در شروع مطالعه، دانش آموزان يك پرسشنامه. گرفتند

بعد. الي پاسخ گزين را تكميل كردندؤس38خود ايفاي 

الي ديگري به همان دانشؤس5ماه، پرسشنامه8از 

كه در سال سوم دبيرستان به تحصيل اشتغال آموزان

تاياراداشتند،  دره گرديد مراحل مصرف پيشرفت
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15و همكارانسيد عليرضا آيت اللهي ... پيش بيني كننده هاي روانشناختي

به محدود شدن شركت كننده.يگار تعيين گرددس ها

و دبيرستان پايه دومآموزان دانش به دليل امكان

.سهولت پيگيري آنها در مرحله بعدي مطالعه بوده است

و پرسشنامه بعد از طراحي، براي آزمون قابل فهم

روشن بودن سؤالات براي اين گروه سني، در نمونه 

و همزم ان در تعدادي از كوچكي از دانش آموزان

و  و بعد از تصحيح معلمان پيش آزمايي گرديد

هاي ذهني، گيري بازنويسي براي آزمون پايايي اندازه

پرسشنامه دوبار با فاصله زماني دو هفته براي نمونه 

و اعتبار)n=49(كوچكي  از دانش آموزان ارايه گرديد

.شدها تعيين گيري داخلي اندازه

به براي اطمينان از پاسخ دانش آموزان اقداماتي

به دانش آموزان اطمينان-1: شرح زير صورت گرفت

به-2. داده شد كه اطلاعات كاملاً محرمانه خواهند ماند

دانش آموزان آگاهي داده شد كه شركت در مطالعه

و آنها مي توانند در مطالعه شركت نكنند اختياري است

دانش پيگيري-3. يا بعضي از سؤالات را جواب ندهند

آموزان با استفاده از كدها صورت گرفت كه اين كدها 

و تنها دانش  را پژوهشگر در اختيار آنها قرار داده بود

. آموزان از كد خويش باخبر بودند

در اين مطالعه سه مرحله طيف مصرف سيگار

و همكاران بصورت زير در نظر  مطابق با مطالعة كاپلان

.]6[گرفته شده است

نوجواناني كه ): Never Smoker( غير سيگاري.1

پك هرگز سيگار نكشيده .اند حتي چند

نوجواناني ): Experiment Smoker(سيگار آزموده.2

كل كه سيگار را امتحان كرده  اند حتي چند پك، ولي در

. اند نخ سيگار مصرف نكرده 100بيش از 

): Regular Smoker(سيگاري هاي معمول.3

نخ سيگار مصرف 100 نوجواناني كه در كل بيش از

.اند، بدون توجه به مصرف فعلي آنها كرده

الي اعتمادوس10اعتماد به نفس بوسيلة پرسشنامه

از. گيري شده است به نفس رزنبرگ اندازه با استفاده

نمرات اعتماد به نفس دانش آموزان به سه سطح بالا، 

و پايين اعتماد به نفس طبقه بندي شدند .]9[متوسط

با گرايش به مصرف سيگار در دانش آموزان

س و همكاران1الي هيلواستفاده از پرسشنامه شش

شد اندازه به.]5[گيري با استفاده از نمرات گرايش

مصرف سيگار، هر دانش آموز در يكي از سطوح 

و گرايش مثبت قرار  گرايش منفي، گرايش ضعيف

. گرفت

هنجار مربوط به مصرف سيگار با استفاده از

و همكارانپ در مورد]6[رسشنامه چهار سؤالي كاپلان

فكر دانش آموز در مورد عكس العمل پدر، مادر، 

و دوستان در صورت روشن كردن  و برادر خواهر

با. سيگار در پيش آنها سنجيده شد رفتار خطر پذير

و همكاران  استفاده از پرسشنامه سه سوالي كاپلان

.]6[گيري گرديد اندازه

با استفاده از روش رگرسيون لوجستيك چندها داده

تجزيه Epi-Info 2000با استفاده از نرم افزار2متغيره

و درصد گذر از مراحل مصرف سيگار  و تحليل گرديد

در سطوح متغيرهاي مستقل با استفاده از آزمون

و آزمون دقيق فيشر با استفاده از نرم  مجذور كاي

. مقايسه گرديد10نسخه SPSS افزار 

ها يافته

ميانگين سن دانش آموزان شركت كننده در مطالعه

دامنه سني(سال16±77/0به هنگام ورود به مطالعه 

كل. بود)19-14 بدلايل%)5/16(دانش آموز 187در

مختلف از پيگيري خارج شدند كه مقايسه اين افراد با 

دانش آموزان پيگيري شده نشان داد كه تفاوتي بين اين 

وه از نظر متغيرهايي كه با مصرف سيگار شديداً دو گر

گرايش به مصرف سيگار، تجربة مصرف(ارتباط دارد 

الكل، تجربة مصرف مواد غيرمجاز، شركت در گروه 

و داشتن  هاي سيگاري، وجود فرد سيگاري در خانواده

عدم(وجود نداشت) دوستان نزديك سيگاري

ها8در طول).سوگيري از ماه، درصدغيرسيگاري

و درصد سيگار%5/70به7/80% كاهش يافته

و درصد سيگاري هاي%1/23به%9/16ازها آزموده

Hill �
� Multivariate Logistic Regression 
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،.1جدول 1381-82درصد گذر از مراحل مصرف سيگار بر حسب سطوح مختلف متغيرهاي روانشناختي در دانش آموزان دبيرستانهاي پسرانه شهر شيراز

ESبه NSدرصد گذر ازمتغيرهاي مستقل
)752=n(

بهNSگذر ازدرصد
RS)681=n(

RSبهESدرصد گذر از
)152=n(

هنجار مربوط به مصرف سيگار
03/109/23/14
1

)مجذور كايآزمون(معني داري
6/14
112/0p=

7/1
576/0p= 

1/15
895/0p=

تجربه مصرف الكل
خير
 بلي

)مجذور كاي آزمون(معني داري

8/7
7/24
001/0p< 

9/0
4/8
001/0p<

0/7
9/18
05/0p< 

تجربه مصرف مواد غيرمجاز
 خير
 بلي

)آزمون دقيق فيشر(معني داري

aـــــــــــ a3/11 ــــــــــ
0/60
001/0p< 

رفتار خطرپذير عمومي
نظرخير يا بي

 بلي
)مجذور كاي آزمون(معني داري

4/9
9/15
01/0p<

3/1
7/4
01/0p<

7/13
2/15
001/0p<

گرايش به مصرف سيگار
 منفي

 ضعيف
 مثبت

)مجذور كاي آزمون(معني داري

9/9
9/16
8/13
05/0p<

4/1
5/5

b
5/5
01/0p<

1/3
5/18
4/36
794/0p=

اعتماد به نفس
 بالا

 متوسط
 پايين

)مجذور كايآزمون(معني داري

7/8
9/10
8/17
05/0p< 

8/1
5/2
6/3
56/0p= 

0/20
9/15

8/6
193/0p= 

NS :Never Smoker )غيرسيگاري (،Experimenter Smoker : ES )سيگارآزموده(،Regular Smoker : RS)سيگاري معمول(،a:و وارد تجزيه

، .هاي مورد انتظار، گرايش به مصرف سيگار بصورت دو حالتي در نظر گرفته شده است كم بودن فراواني بعلت:b تحليل نشده است

$��-.:��001 �0�� 2�� �3�4�� �0# ���56 '��%3��� '�)��7 2��� �� ����% 839� �:�3� )� �;< ��!�0����� =�� ")�3�
 3�
 ���3(� =��,.>*+,* 

ESبه NSگذر ازمتغيرهاي مستقل
%)95CI(OR 

RSبهNSگذر از
%)95CI(OR 

RSبهESگذر از
%)95CI(OR 

هنجار مربوط به مصرف سيگار

0
1

1
26/1)75/0و10/2(

1
38/0)10/0و44/1(

1
46/0)14/0و48/1(

تجربه مصرف الكل
خير
بلي

1
40/1)1/1و96/1(*

1
31/1)92/0و85/1(

1
25/3)93/0و42/11(

تجربه مصرف مواد غيرمجاز

خير
 بلي

aــــــــــــa1ـــــــــ
64/13)32/2و32/80(**

رفتار خطرپذير عمومي
 نظر خير يا بي

بلي
1

42/1)87/0و33/2(
1

06/3)98/0و57/9(
1

13/1)37/0و41/3(
گرايش به مصرف سيگار

 ايش منفيگر
 گرايش ضعيف
گرايش مثبت

1
54/1)89/0و66/2(
81/0)23/0و88/2(

1
57/2)76/0و71/8(
53/6)43/1و85/29(*

1
95/8)66/1و21/48(*
90/20)95/2و0/148(**

اعتماد به نفس
 بالا

 متوسط
نپايي

1
11/1)61/0و01/2(
77/1)91/0و42/3(

1
17/1)33/0و10/4(
96/0)22/0و28/4(

1
82/0)24/0و77/2(
19/0)03/0و14/1(

NS :Never Smoker )غيرسيگاري (،Experimenter Smoker : ES )سيگارآزموده(،Regular Smoker : RS )سيگاري معمول(،

Confidence Interval : CI)د اطمينانحدو(،a:،ه است و تحليل نشد .> 05/0P-value< ،:**01/0P-value*: وارد تجزيه
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از ميان. افزايش يافته است%4/6به%5/2معمول از

حدود،%4/11( نفر88دانش آموز غيرسيگاري 769

:95اطمينان  به مرحله سيگار آزموده)%69/13-19/9

:95؛ حدود اطمينان%21/2(نفر17و  %25/3-17/1(

و آموز دانش 152 از ميان به مرحله سيگاري معمول

:95؛ حدود اطمينان%47/14(نفر22سيگار آزموده،  %

به مرحله سيگاري معمول پيشرفت كرده)06/20-88/8

.اند

گ ذر از مراحل مصرف سيگار بر حسب درصد

نشان)1(جدول سطوح مختلف متغيرهاي مستقل در

لازم به توضيح است كه در ابتداي. داده شده است

مطالعه، هيچكدام از دانش آموزان غيرسيگاري مواد 

ل اين غيرمجاز را تجربه نكرده بودند، به همين دلي

سي متغير تنها در گذر از مرحله گاري سيگار آزموده به

كم،معمول در نظر گرفته شده است همچنين بعلت

بودن موارد، در مقايسه درصد گذر از مرحله 

غيرسيگاري به سيگاري معمول، گرايش به مصرف سيگار 

و گرايش مثبت(بصورت دو حالتي  در) گرايش منفي

. نظر گرفته شده است

هاي تحليل چند متغيره پيش بيني كننده)2(جدول

مي گذر از هر يك در اين. دهد از مراحل را نشان

و%95همراه با حدود اطمينان1جدول نسبت شانس

معني داري آن با استفاده از رگرسيون لوجستيك

و نوشته شده است در. محاسبه لازم به توضيح است كه

ابتداي مطالعه هيچكدام ازدانش آموزان غيرسيگاري، 

هم. مواد غيرمجاز را تجربه نكرده بودند ين دليل به

اين متغير تنها در گذر از مرحلة سيگار آزموده به 

كه. سيگاري معمول در نظر گرفته شده است همانطور

به مشاهده مي گردد، براي گذر از مرحله غيرسيگاري

از سيگارآزموده،  و براي گذر تجربه مصرف الكل

مرحله غيرسيگاري به سيگاري معمول گرايش مثبت به 

همچنين پيش بيني،ندمصرف سيگار نقش دار

هاي گذر از مرحله سيگار آزموده به سيگاري كننده

و تجربه مصرف مواد  معمول، گرايش به مصرف سيگار

.باشند غيرمجاز مي

Odds Ratio �

 بحث

يكي از اهداف اين مطالعه تعيين شيوع مراحل

و ميزان گذر در اين مراحل بود در. مصرف سيگار

و%9/16ابتداي مطالعه سيگاري%5/2سيگار آزموده

و%30در نوجوانان هونك كونگ. معمول وجود داشت

%9/8سال،6/13در نوجوانان لندن با ميانگين سني

در.]11و10[سيگاري معمول گزارش شده است

مطالعاتي كه بر روي دانش آموزان ايراني صورت

گزارش شده درصد8-17گرفته، شيوع مصرف سيگار 

م.]12-14[است عمول در اين شيوع پايين سيگاري

مطالعه بيشتر به خاطر محدود بودن موارد به دانش 

ماه، درصد8در طول. باشد آموزان دوم دبيرستان مي

درصد افزايش يافته4/6به5/2سيگاري هاي معمول از 

اين افزايش با توجه به اينكه شروع مصرف سيگار،. است

پيش بيني كننده قوي براي سيگاري شدن است 

دانش آموزان سيگار آزموده بودند،%9/16و]16و15[

قابل پيش بيني بود ولي نكته قابل توجه اين است كه در 

ها نيز افزايش اين فاصله زماني درصد سيگار آزموده

از طرف ديگر ميزان گذر از مرحله. يافته است

كه%2/2غيرسيگاري به سيگاري معمول  است در حالي

به سيگاري معمول ميزان گذر از مرحله سيگار آزموده 

باشد، بنابراين براي پيشگيري از سيگاريمي5/14%

شدن نوجوانان، بايد قبل از ورود آنها به دبيرستان، از 

) پيشگيري اوليه(سيگار آزموده شدنشان پيشگيري كرد 

و بعد از ورود به دبيرستان نه تنها از آزمودن سيگار،

گيري كرد ها پيش بلكه از ادامه مصرف در سيگار آزموده

).پيشگيري ثانويه(

در گذر از مرحله غيرسيگاري به مرحله سيگار

و گذر از مرحله غيرسيگاري به سيگاري  آزموده

و رفتار خطرپذير عمومي  معمول، تجربه مصرف الكل

و همچنين در گذر از مرحله سيگار  نقش دارند

و  آزموده به مرحله سيگاري معمول تجربه مصرف الكل

م در. واد غيرمجاز مؤثرندتجربه مصرف با اين حال

تحليل چند متغيره، رفتار خطرپذير عمومي در هيچ يك 

و تجربه مصرف الكل تنها از گذر ها تأثيري نداشته است

دار بوده در گذر از غيرسيگاري به سيگار آزموده معني
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و تجربه مصرف مواد غيرمجاز نقش مؤثري در است

گاري معمول داشته گذر از مرحله سيگارآزموده به سي

هاي ساير مطالعات مشابه ها با يافته اين يافته. است

مي.]8و6[همخواني دارد  كه اين اطلاعات نشان دهد

مصرف سيگار مرتبط با رفتارهايي است كه براي 

سلامتي خطرناك هستند يا ممكن است عوامل ديگري 

وجود داشته باشند كه مرتبط با مصرف مواد اعتياد آور 

در هر حال، تجمع رفتارهاي پرخطر از مداخلاتي.هستند

. كند كه هدفشان تغيير چندين رفتار است، حمايت مي

. اعتماد به نفس عامل مهمي در رفتار نوجوانان است

اند كه افراد با اعتماد به نفس بالا، مطالعات نشان داده

و دانش آموزان موفقي  سلامت فيزيكي بهتري دارند

چند در بعضي مطالعات ارتباط بينهر.]18و17[هستند 

و مصرف سيگار ضعيف بوده  ،]20و19[اعتماد به نفس

اند كه رابطه قوي بين اما برخي مطالعات نشان داده

و اعتماد به نفس وجود دارد  در.]21و2[مصرف سيگار

مراحل از اين مطالعه نقش اعتماد به نفس در گذر

يل چند هر چند در تحل. مصرف سيگار آزمون گرديد

ها نقش اعتماد به نفس در هيچ يك از گذر،همتغير

نداشت، اما مقايسه درصدهاي گذر در سطوح مختلف 

در اعتماد به نفس نشان مي دهد كه اعتماد به نفس

. گذر از مرحله غيرسيگاري به سيگارآزموده نقش دارد

د رويكرد جديدي را در مقابله با توان اين نكته مي

. مصرف سيگار نوجوانان بوجود آورد

و مصرف سيگار در ارتباط گرايش به مصرف سيگار

1اندروز.]5و2[تحقيقات گذشته نشان داده شده است 

نيز نشان دادند نوجواناني كه اصلاً سيگار همكارانو

اند ولي گرايش بيشتري به مصرف سيگار دارند نكشيده

ر از آنهايي كه گرايش كمتري دارند، مصرف سيگار بيشت

و همچنين اين افراد مراحل سيگاري را تجربه مي كنند

در اين مطالعه نشان.]22[كنند شدن را سريعتر طي مي

داده شد كه درصد گذر از مراحل مصرف سيگار در 

دانش آموزاني كه گرايش مثبت به مصرف سيگار دارند 

و همچنين تحل يل چند متغيره نيز نشان داد بيشتر است

كه گرايش مثبت به مصرف سيگار، در گذر از مرحله 

 
Andrews �

و گذر از مرحله غيرسيگاري به مرحله سيگاري معمول

. سيگارآزموده به سيگاري معمول، نقش مؤثري دارد

نتايج اين مطالعه، عوامل روانشناختي بطور خلاصه،

و گروه در هاي مؤثر بر گذر از مراحل مصرف سيگار

به. كند معرض خطر سيگاري شدن را مشخص مي اشاره

اين نكته ضرورت دارد كه تغييرات فردي بيشتر در 

اين مطالعه. گيرد طول زمان بطور مداوم صورت مي

و متغيرهاي فقط شامل دو دورة اندازه گيري است

اندو گيري شده مستقل تنها در شروع مطالعه، اندازه

دو مرحله مطالعه وجود ممكن است تغييراتي در بين 

و شيوه. داشته باشد همچنين با وجود روش شناسي

تعميم نتايج به علت نمونه گيري بسيار رضايت بخش،

محدود بودن مطالعه به دانش آموزان دوم دبيرستان 

.و تنها پسران، محدود مي شود

هاي اين مطالعه اقدامات پيشگيري قبل از ورود يافته

بهبه دور و و از دبيرستان عد از آن را توصيه

شان تغيير همزمان رفتارهاي هايي كه هدف برنامه

.كند پرخطر است حمايت مي

و قدرداني  تشكر

معاونت پژوهشي دانشگاه مالي اين طرح با حمايت

علوم پزشكي شيراز به انجام رسيده است بدين وسيله 

و همكاران ايشان  از معاونت پژوهشي دانشگاه شيراز

گ .رددتقدير مي
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