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Abstract 
 

Background and purpose: Too much salt cardiovascular and renal complications related to 

heart disease are a disease. Given the importance of knowledge and attitude of conserving salt Therefore this 

study was done to survey of knowledge, attitude, about salt intake in referring to health centers of Sari. 

Materials and methods: This study was descriptive and analytic. The sample size of this study 

416 person of referring to health centers of Sari. The sample was selected by tow stage randomization 

method as: first 5 health center was selected by random between all health centers of Sari Township and 

the second stage the studied person was selected by random. Study tools were questioner and the data was 

collected by trained raters. At last the data was analyzed by use of 16 version of SPSS software and the 

appropriate statistical methods were used in these analysis. 

Results: The results showed that the average score of 53.67 percent attitude and 37.69% and the 

47.4 percent. The average household salt was 12.8 grams and in the study, the relationship between the 

knowledge age and sex were not found to be significantly (P>0.05). The attitude of the marital 

relationship is statistically significant (P= 0.01). But significant relationship was found between attitudes 

to sex. 

Conclusion: With respect the results of this study, amount of salt consumption in this population 

was high. Therefore Health education about salt consumption is necessary. 
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   درماني -نگرش مراجعين به مراكز بهداشتي  وگاهيآبررسي 
  درباره مصرف نمك

  

        1سيد ابوالحسن نقيبي
        2رقيه يحيي زاده

  3 چراتيجمشيد يزداني

  چكيده
مـرتبط اسـت بـا      عـوارض ديگـر      كليـوي و   عروقي و  -هاي قلبي  ه بيماري ب ء ابتلا نمك با  مصرف زياد  :سابقه و هدف  

نگرش مراجعين به مراكـز      گاهي،آ  ميزان مطالعه بررسي اين   هدف   ،مصرف نمك  رنگرش د  گاهي و آتوجه به اهميت نقش     
  .باشد  درماني شهر ساري درباره مصرف نمك مي-بهداشتي

كننده بـه     نفر مراجعه  416  شامل  حجم نمونه  .باشد تحليلي مي  و   توصيفي -نوع مقطعي  روش مطالعه از   :مواد و روش ها   
 مركـز بهداشـتي     5اي تـصادفي در      گيـري دو مرحلـه     كه بـا اسـتفاده از روش نمونـه         درماني شهر ساري بود      -مراكز بهداشتي 

هـا بـا     دادهوري شـد  وآ  آموزش ديده اطلاعـات جمـع      فردآوري اطلاعات پرسشنامه بود كه توسط        ابزار جمع  .انتخاب شدند 
  . آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي روشاستفاده از 
و  درصـد  4/47  درصـد و عملكـرد  69/37نگـرش    درصـد، 67/53 نتايج مطالعه نشان داد ميانگين نمره آگاهي  :ها يافته
زان آگاهي با سـن و جـنس ارتبـاط     در اين بررسي بين مي. گرم بوده است8/12 ميانگين ميزان نمك مصرفي خانوار    همچنين

امـا  . )=01/0p (دار مشاهده شده اسـت     يهل رابطه آماري معن   أبين نگرش با ت   . )<05/0p (دار آماري مشاهده نشده است     يمعن
 .دار آماري مشاهده نشد يبين نگرش با جنس رابطه معن

 هـاي پـژوهش،    امناسـب در نمونـه    عملكـرد ن   نگـرش و   ،گاهيآبا توجه به بالا بودن مصرف نمك و همچنين           :استنتاج
  .لزوم آموزش بهداشت و اصلاح الگوي مصرف نمك بايد مورد توجه جدي قرار گيرد

  

  بيماري قلبي و عروقي، بيماري كليوينمك،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين   مهـم  از سلامتي و بر ثرؤيكي ازعوامل م  تغذيه  

 ،نمـو  ،رشد(سلامتي   عوامل محيطي است كه براي بهبود     
متعـادل بايـد      و متناسـب  ،بـه صـورت متنـوع      ...)تكامل و 

 در الگوهــاي غــذايي بــا غييــر ت.مــورد توجــه قــرار گيــرد

افزايش استفاده از گوشت و      ،سبزي مصرف كمتر ميوه و   
  غذاهاي صنعتي منجر به مصرف نمك بالاتر از حد    اخيراً

 )1(هــاي جمعيتــي مختلــف شــده اســت توصــيه در گــروه
  هاي ضروري بدن  ده يونـمين كننأتع ـوان منبـعن هنمك ب

  
   E-mail: Anaghibi1345@yahoo.com  مركز تحقيقات علوم بهداشتي، )ص( جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم18كيلومتر : ساري -سيد ابوالحسن نقيبي :لف مسئولؤم
  ، ساري، ايرانمازندراندانشگاه علوم پزشكي  ،بهداشت دانشكده  بهداشتي،مركز تحقيقات علومبهداشت عمومي،   گروهدانشجوي دكتراي آموزش بهداشت،. 1
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران. 2
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 ،ب بدن  آ باشد كه در تنظيم هموستاز و      مي )سديم وكلر (
هـاي عـصبي     فعاليت ها و  تعيين حجم خون كنترل ماهيچه    

ن از  آ  درصد 78تنظيم درجه حرارت بدن نقش دارد كه        
 10 -15غـذاها   در درصـد  10 -12يند شـده  اغذاهاي فر
 ــدرصــد آ مين أن از طريــق نمــك اضــافه شــده بــه غــذا ت

عـدم تعـادل در مـصرف نمـك بـه صـورت              .)2(شـود  مي
نياز ممكـن اسـت بـا فـشارخون بـالا            مصرف بيش از حد   

ــزايش خطــر   عروقــي-بيمــاري قلبــي ســكته مغــزي و اف
 ، پـوكي اسـتخوان    ،چـاقي  افزايش خطـر   ،بيماري كليوي 

همـراه   ...سرطان معده و   هاي كليوي،  شكل گيري سنگ  
و سـديم   )  درصـد  60(اي مركب از كلر      نمك ماده . باشد

باشد كـه از انـواع نمـك سـنگ نمـك،             مي)  درصد 40(
دســت  هســبزيجات، نمــك دريــايي، نمــك طعــام بــنمــك 

نمـك نـه تنهـا در طبيعـت بلكـه در صـنايع                .)1-3(يدآ مي
خاصـيت نگهـداري و      غذايي نيـز بـراي طعـم دهنـدگي،        

 بهبــود رنــگ و بافــت ،ينــد جداســازي كنتــرل تخميــرافر
رود كــه  مــي كــار هعنــوان حامــل افزودنــي بــ همحــصول بــ

ارزيابي مقدار نمـك مـورد نيـاز بـدن در بعـضي شـرايط               
مانند شدت و مقدار فعاليت فيزيكـي و مقـدار و تركيـب             

ويژه درجه حرارت و ميـزان       ه شرايط محيطي ب   ،عرق بدن 
 لاخره عوامل ژنتيك بستگي دارد در امريكا      اسازش بدن و ب   

 گـرم   3كـه   ( باشـد   مـي   گرم 10-12ميزان نمك دريافتي    
 گـرم در  4 -6 گرم سر ميـز غـذا و       3 ،ن در مواد غذايي   آ

 .)4()شـود  ن اضـافه مـي    آهاي صنعتي در صنايع بـه        پروسه
 ،عادات غـذايي   ،ميزان دريافت نمك به فرهنگ و قانون      

ــستگي دارد  ،ســطح ســواد هــر كــشور  ــه ب ــه و منطق  ناحي
اسـتفاده از    . برعادات غـذايي دارد    ثير زيادي أ ت نشينيشهر

...) و   مـرغ سـوخاري      ،سوسـيس  ،كالبـاس ( فست فودها   
يـك   به طـور مثـال    باشد   حاوي مقادير زياد نمك مي    كه  

 بـا   .باشـد  حـدود يـك گـرم نمـك مـي         حاوي  برش پيتزا   
اسـت در   )  گـرم  6 ( كـه  توجه به مصرف استاندارد نمك    

در روز  )گرم 15 تا گاهي( گرم 10 -15ايران اين ميزان 
  .)2(گزارش شده است

   مـصرف ) 1391( جعفـر پـور و همكـاران      در مطالعه   
  

بيشتر از حد پيامدهايي ماننـد تجمـع كلـسترول در            نمك
برخـي محققـان مـصرف       .دارد را انتيماي شرايين بزرگ  

ــاد ــي از  زي ــام را يك ــك طع ــاد  نم ــم در ايج ــل مه  عوام
ي  تحقيق عزيز  براساس .)5(اند شرياني دانسته  هيپرتانسيون

 درصــــد 3/90 از نظــــر عملكــــرد) 1384(همكــــاران  و
از نمـك  درصـد   8/9 دار  از نمـك يـد  خانوارهاي ايراني

نمـك را سـر      درصـد    13 كردند تنهـا   معمولي استفاده مي  
 درصـد  8/83 و در مجموع كردند سفره به غذا اضافه مي

شرايط مطلوب نگهداري از نمك يددار  رابطه با زنان در
  .)3(داشتندمتوسط  در منزل عملكرد

كـه تغييـرات     دهد مده نشان مي  آعمل   ههاي ب  بررسي
هاي  بين جمعيت  مصرف نمك در  زيادي در زمينه الگوي     

و هـاي قلبـي      جـا كـه بيمـاري      ن آ از .)2(دارد مختلف وجود 
كـه در    طـوري  ه اسـت ب ـ   هـاي اساسـي     اولويت ءعروقي جز 
عنـوان اولـين عامـل مـرگ و ميـر محـسوب              هكشور ما ب ـ  

براين اصلاح الگوي غذايي جامعه در ايـن         بنا )6(گردد مي
 گاهي،آ از طرفي بررسي  . ز اهميت است  ئبخش بسيار حا  

منـاطق مختلـف يـك       الگوي مصرف نمك در    نگرش و 
هـاي   ريـزي و تعيـين اسـتراتژي    امر ضروري جهت برنامـه  

باشـد لـذا     موزش سلامت مي  آهاي   مداخله ازجمله برنامه  
ــه بررســي  ــن مطالع ــزانهــدف ازاي نگــرش  گــاهي،آ  مي

 درماني شهر سـاري دربـاره       -مراجعين به مراكز بهداشتي   
  .باشد مصرف نمك مي

  

  مواد و روش ها
تحليلـي   وتوصـيفي  -اين مطالعه به صورت مقطعـي   

 -بهداشتي كننده به مركز    افراد مراجعه  بررويباشد كه    مي
حجم نمونه با اسـتفاده      .درماني شهر ساري انجام گرفت    

 گيـري  روش نمونـه  . تعيين شد  416از مطالعات مشابه قبلي     
ــه ــوده دو مرحل ــز 15 از ،اي ب ــتي مرك ــاني -بهداش  درم

  مركــز5ســاري بــه طــور تــصادفي  ســطح شــهرموجــود 
ها   درماني از مناطق مختلف انتخاب شد نمونه       -بهداشتي

و از  كز فـوق    ابه مر به صورت تصادفي ساده از مراجعين       
ــاني -بهداشــتيمركــز هــر  ــه،85 درم وري آ جمــع  نمون



 
      سيدابوالحسن نقيبي و همكاران                            كوتاه    گزارش  
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  وري در ايـن مطالعـه پرسـشنامه بـا          آ ابـزار جمـع   . دگردي
ــ باشــد ال مــيؤ ســ30 اطلاعــات  (حيطــه، 4الات در ؤس

ميـزان   هـل، أوضـعيت ت   جنس، سن، :دموگرافيك شامل 
 بـه  ءسـابقه ابـتلا   خـانوار،   بعـد BMI شـغل،  تحـصيلات، 

 گـاهي،  آ ،) كليـوي   و  عروقي -فشارخون، قلبي (بيماري  
ــرش و ــشنامه     نگ ــده پرس ــي ش ــرد طراح ــط عملك توس

پژوهـشگر و اسـاتيد و متخصـصين مربوطـه در دانــشگاه     
بــه روش روايــي  )Validit(روايــي . تهيــه و تنظــيم شــد

بــه ) Reliability(و پايــايي ) (Contact Validityمحتــوا 
ــاخ و ــستگي  (ICC روش كرونبـ ــود همبـ ــريب خـ ) ضـ

مجوزهـاي لازم از دانـشگاه       پـس از اخـد     .سنجيده شـد  
ــدران ضــايت شــفاهي و كــسب ر و علــوم پزشــكي مازن

اعلام محرمانه بودن اطلاعات و اختياري بـودن شـركت          
افراد مـورد مطالعـه پرسـشنامه را در مـدت            در پژوهش، 

 دقيقه در حضور پژوهشگر تكميل نمودند پس        30زمان  
جهت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات        ها، آوري داده  از جمع 

ــرم دســت آمــده هبــ ــزار  از ن ــراي ترســيم SPSS16اف  و ب
 شود  استفاده ميMicrosoft excel نرم افزار نمودارها از

 دســتيابي بــه اهــداف پــژوهش، اطلاعــات و     بــراي و
 .هاي گردآوري شده با طيف ليكرت كمي گرديـد         داده

ــي،   ــدي، فراوان  در ســطح توصــيفي از جــداول يــك بع
ــار و ترســيم نمــودار و در ســطح    درصــد، انحــراف معي

 نـاليز  آ  و همبـستگي پيرسـون    ،t-test استنباطي از آزمون  
  .طرفه استفاده شده است س يكنواريا
  

  ها يافته
  ميــانگين ســني افــراد شــركت كننــده در مطالعــه      

 نفـر   74 نفـر زن و    342 ، جنس  نظر  از . بود 07/33 ± 68/9
 وضــعيت نظــر از .مــرد در ايــن مطالعــه شــركت داشــتند 

كت كننـــده داراي  افـــراد شـــردرصـــد 7/42 تحـــصيل،
تحــصيلات  داراي درصــد 5/47 ،تحــصيلات دانــشگاهي

 6/0  داراي تحصيلات راهنمايي و     درصد 2/9 دبيرستاني،
 نتــايج بررســي در مــورد. ســواد بودنــد  افــراد بــيدرصــد

هـاي پـژوهش     عملكرد نمونـه   نگرش و  ،گاهيآوضعيت  

 67/53هــاي پــژوهش  گــاهي نمونــهآميــانگين  دادنــشان 
 و ميــانگين  درصــد 69/37  و ميــانگين نگــرش درصــد

 t-testزمـون   آبر اساس   . بود درصد 47 /47نان  آعملكرد  
ــروه ــطح     در گ ــر س ــاوت از نظ ــني متف ــسي و س ــاي جن ه

داري  اخـتلاف معنـي    )p <05/0 (عملكرد نگرش، گاهي،آ
ــدگان داراي  درصــد 3/76 . نداشــتوجــود شــركت كنن

گاهي متوسـط   آ در مورد نمك از      ،تحصيلات دانشگاهي 
 افـراد داراي تحـصيلات راهنمـايي از          و برخوردار بودنـد  

  .گاهي ضعيفي برخوردار بودندآميزان 
 بر اساس آزمون همبستگي پيرسـون بـين آگـاهي و          

داري وجــود  يرابطــه معنــ) p=137/0(ســطح تحــصيلات 
 درصد افراد مخـالف ايـن بودنـد كـه فقـط             53 /5. ندارد

از ايـن   .افراد سالخورده بايد نگران مصرف نمـك باشـند       
 درصد داراي تحصيلات دبيرسـتاني      6/48گروه مخالفان   

 . تحـــصيلات دانـــشگاهي بودنـــدداراي درصـــد 6/39و 
هاي ورود نمك به بدن  ميانگين ميزان آگاهي افراد از راه     

ميـانگين ميـزان آگـاهي افـراد از         . باشـد   درصد مـي   2/52
دهـد   ي نشان م ـBMIهاي ورود نمك به بدن برحسب      راه

ــا   ــراد ب ــاهي اف ــه آگ ــم اخــتلاف   BMIك ــا ه ــاوت ب متف
  ).1شماره  جدول(داري نداشته است  معني

  
هـاي ورود نمـك بـه        توصيف آگـاهي افـراد از راه       :1 شماره   جدول

  BMIبدن در افراد مورد پژوهش بر حسب 
  

    افراد كم وزن  نرمال  اضافه وزن  چاق
  تعداد  8  176  150  82

  گاهيآ  33/53  24/52  39/51  52/53

  
 نگـرش و   گـاهي و  آبراساس نتايج بررسي وضـعيت      

، ميـانگين   BMIسب  هـاي پـژوهش بـر ح ـ       عملكرد نمونه 
متفاوت با هـم اخـتلاف       BMIگاهي افراد با    آنمره ميزان   

داري نداشته است ميزان نگـرش و عملكـرد نيـز در             معني
  .افراد كم وزن بيشتر بوده است

  و نگـرش  ،گـاهي آوضـعيت    نتايج بررسي در مورد   
. دهد هل نشان مي  أهاي پژوهش بر حسب ت     عملكرد نمونه 

گـاهي  آهلين از   أ مت  درصد 6/74 افراد مجرد    درصد 3/75
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نــاليز آزمــون  آبــا اســتفاده از. متوســط برخــوردار بودنــد
داري به لحاظ ميـانگين      طرفه اختلاف معني   واريانس يك 

هل أهاي مشخص كننده وضعيت ت     گاهي در گروه  آنمره  
ــر اســاس همــين  ، وجــود نداشــت ــا ب ــاوت آام ــون تف زم

 هـل وجـود داشـت     أداري از نظر ميـزان نگـرش بـا ت          يمعن
)019/0 =(p .   با فشارخون بالا داراي     در اين بررسي افراد

 4/76تري بودند و همچنـين   گاهي ضعيف آميانگين نمره   
 8/36گـاهي متوسـط و      آ افـراد سـالم از بيـشترين         درصد
 عروقـي از بيـشترين      - افراد مبتلا بـه بيمـاري قلبـي        درصد

  .گاهي خوب برخوردار بودندآ
ــا اســتفاده از  ــآ آزمــونب ــانس ي ــاليز واري ــه  كن طرف

 نگـرش  گاهي،آ ميانگين نمره    از نظر داري   اختلاف معني 
بــر  )<05/0p (عملكــرد در بــين بيمــاران وجــود نداشــت  و

گـاهي بـه افـراد      آ بيـشترين ميـزان      3 شماره   اساس جدول 
 عروقي و بيشترين ميـزان نگـرش و       -مبتلا به بيماري قلبي   

  درصـد  8/50 .عملكرد به بيماران كليوي اختصاص داشـت      
ــر  ــراد س ــي   اف ــتفاده م ــك اس ــذا از نم ــفره غ ــد و   س   كنن

  . زننــد  درصــد بــراي خــوردن ميــوه نمــك مــي     5/80
ذا را   افـراد غ ـ   درصـد  3/38 ، درصد افراد غذا را شور     8/5

  دســت  هبراســاس نتــايج بــ .كننــد نمــك مــصرف مــيكــم 
مده از اين بررسي ميانگين ميزان نمكي كه هـر فـرد بـه              آ

ــه دريافــت مــي  ــد  صــورت روزان ــود18/12نماي   .  گــرم ب
   ايــن ميــزان مــصرف نمــك t-testزمــون آبــا اســتفاده از 

ــدن    ــاز ب ــا ميــزان اســتاندارد نمــك مــورد ني   در مقايــسه ب
   ، p> 05/0(داري داشــــت ي تفــــاوت معنــــ)  گــــرم6(
ــود   محــدوديت از )α=  درصــد5 ــه كمب ــن مطالع ــاي اي ه

ها و بحث بيـشتر در       هاي مشابه جهت مقايسه داده     بررسي
  .باشد ورد مياين م

  
عملكرد در افـراد مـورد        و نگرش  توصيف آگاهي،  :2 شماره   جدول

  BMI پژوهش بر حسب
  

  BMI  افراد كم وزن  نرمال  اضافه وزن  چاق

  آگاهي  54  16/54  8/52  54
  نگرش  43  5/37  7/36  1/39
  عملكرد  5/52  9/47  3/47  9/45

  

عملكرد در نمونـه هـاي        و نگرش  توصيف آگاهي،  :3جدول شماره   
  غير بيمار  به بيماري وءپژوهش بر حسب ابتلا

  

    بيماران فشارخون بالا   عروقي-بيماران قلبي  بيماران كليوي  افراد سالم
  ميزان آگاهي  33/52  05/59  11/54  61/53
  ميزان نگرش  47/38  57/35  26/40  65/37
  ميزان عملكرد  49/43  13/47  51/50  51/47

  
  بحث

مـــورد  در ،)1389( همكـــاران كـــامران و در بررســـي
 عملكرد نسبت به مصرف نمـك در افـراد          گاهي نگرش آ

 درمـاني اردبيـل ميـزان       -مراجعه كننده به مركز بهداشتي    
ن متوسـط   آگاهي درآورد شد كه آ بر16  از5/7گاهي  آ
  .)7(به پايين ارزيابي گرديد رو

 در مـــورد )1391( در مطالعـــه مطلـــق و همكـــاران
اجعـه كننـده بـه      بررسي سطح نمك دريافتي در زنـان مر       

، بـيش از نيمـي از       1389مركز بهداشتي درماني يزد سـال     
 كه با نتـايج  )1(گاه بودند آافراد از حداكثر ميزان نمك نا       

ــي  ــشابهت دارد ول ــه م ــن مطالع   وGrimes در بررســي اي
درصـــد از شـــركت كننـــدگان از  73 )2009( راناهمكـــ

 از  ،نآگاه بودند كه ميـزان      آنا حداكثر ميزان مصرف نمك   
  .)8(ين مطالعه بيشتر بوده استا

سـفره   سـر     افراد  درصد 80 )1388( بررسي كامران  در
  وعزيـزي  در مطالعـه  . )7(كردنـد  غذا از نمـك اسـتفاده مـي       

هل أنگرش زنان مت   گاهي و آمورد   ، در )1384( همكاران
 نگر كرمانـشاه   موزش پزشكي جامعه  آتحت پوشش عرصه    

 سر سفره  زنان نمك را      درصد 13زمينه مصرف نمك،     در
  .)3(كردند به غذا اضافه مي

هـا    از نمونه درصد5/13  همكاران ودر مطالعه مطلق  
 درصد بيشتر روزهاي هفته سـر       4/7و  همه روزهاي هفته    

  و ي عـاقلي   در بررس ـ  )1(كردنـد  سفره بـه غـذا اضـافه مـي        
 درصد از زنان شهر رشت به غذا        2/55 )1385( همكاران

 و باريكــاني در مطالعــه. )9(كردنــد نمــك اضــافه مــي  
  سـال شـهر    30 درصد زنان بـالاي    3/27) 1389(همكاران  

  در)10(كردنـد  بـه غـذا اضـافه مـي    نمك قزوين سر سفره  
 در بلژيــك  )2010(  و همكــارانvandevijvereمطالعــه 
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صد از زنـان هنگـام صـرف غـذا نمـك اضـافه             در 43/14
كه تغييـرات زيـادي در زمينـه         جايي ن آ  از .)11(كردند مي

بــين  نمــك درســر ســفره بــه غــذا در    اضــافه كــردن  
دارد  هاي مختلف داخل كـشور وخـارج وجـود         جمعيت

 هـاي متفـاوت مـردم و       قهئاين تفاوت نتايج مطالعات به ذا     
  .شود گرايش به طعم مزه شور مربوط مي

همكـاران در مـورد مـصرف        در بررسي صـداقت و    
نمــك در كارمنــدان زن اداره بهزيــستي ســاري در ســال 

ورد آ گـرم در روز بـر      21/9رفي   ميزان نمـك مـص     1389
 درصد  9/44 )1391( در مطالعه مطلق و همكاران     .)2(شد

   درصـــد بيـــشتر از 51 گـــرم در روز و 10الـــي  5از زنـــان 
بـه طوركـل    .كردنـد   نمـك دريافـت مـي     گرم در روز   10

 سـال   75/6 ± 91/29ميـانگين سـني      مطالعه بـا   مورد افراد
وز ر  گــرم نمــك در  97/2 ± 09/10طــور متوســط    هبــ

   .)1(كردند مصرف مي
افتي در  ي ـ ميزان نمـك در    )1387(همكاران ورفيعي  

 )12( گزارش نمودند گرم6/9 ± 9/2زنان شهر اصفهان را    
 در زنـان اسـلونيايي      )2010(  وهمكاران Ribicدر مطالعه   

 )13(بـوده اسـت    گـرم    4/10 ± 5/2 ميزان نمـك مـصرفي    

 ،دن مطالعـات بـا نتـايج ايـن مطالعـه مـشابهت دار             آنتايج  
عمده مطالعات ميـزان نمـك دريـافتي را بـيش از            اگرچه  

ــزارش     ــاني گ ــازمان بهداشــت جه ــده س حــد توصــيه ش
  .اند كرده

بـا توجـه بـه      گيري كـرد كـه       توان نتيجه  در پايان مي  
 گاهي ونگرش كـم در    آ ميانگين نمره    مصرف نمك زياد و   

همچنين عوارض ناشـي از مـصرف        هاي پژوهش و   نمونه
انجـام   ريـزي و   لـزوم برنامـه    سان،نزياد نمك بر سلامت ا    

موزشي براي اصلاح الگوي مصرف نمك به     آ مداخلات
 -هـاي قلبـي    پيشگيري از بيمـاري     سلامت و  ءارتقا منظور

  .پذير استناضرورت اجتناب  يك ... عروقي و

  
  سپاسگزاري

باشـد كـه بـا       اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـي         
نجام شـده   حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ا      

 پژوهشي   محترم معاونت دانم از  وسيله لازم مي   است بدين 
 مراكــز  محتــرماه و همچنــين از همكــاري پرســنلگدانــش

  .تشكر نمايمو  درماني، تقدير -بهداشتي
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