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کرمانشاه، سرخه ليژه، : ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبه دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمانشاه؛ي پزشكي،  دانشكده

   e-mail: aliazizi@kums.ac.ir؛ ، دكتر علي عزيزي۱۵۶۸ ي پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي، صندوق پستي دانشکده
  

  چكيده
وع گواتر در يددار شده هنوز کاهش شي مردم ي مصرفيها نمكي  همه ۱۳۷۵که از سال  ني ابا وجوددر کشور ما  :مقدمه

 و زمان ي نگهداري  در نحوهيتواند وجود مشکلات  مين امري از علل ايكي. ده استي مناطق به حد مورد انتظار نرسيبرخ
ت يهل جمعأ نگرش و عملکرد زنان مت،يزان آگاهي مين بررسيدر ا. باشد ددار به غذا هنگام پخت غذا ي  كنم افزودن

 بررسي ۱۳۸۳ددار در سال ي استفاده از نمك ي نگر کرمانشاه در مورد نحوه  جامعهيتحت پوشش عرصه آموزش پزشك
 آموزش ي ت تحت پوشش عرصهيدر جمع( ۱۳۷۸ سال يبا استفاده از اطلاعات سرشمار: ها روشمواد و  .شده است

 و اطلاعات  مخصوص به آن خانوار داده شدي ل و شمارهي هر خانوار پرونده تشكي آن برايدر طكه نگر   جامعهيپزشك
 انتخاب و ضمن مراجعه به بندي شده طبقه ي تصادفيريگ  خانوار به روش نمونه۴۰۰ )استوتر مركز موجود يدر كامپآن 

 ي كه حاويا  آن پرسشنامهي نگهداري  و نحوهي نوع نمك مصرفي ها با مشاهده  آنينان و همكاريمخانوارها و جلب اط
: ها افتهي. ل شديا فرد مسئول پخت و پز خانواده تكمزن خانواده ياز پرسش ، نگرش و عملکرد بود، با ي آگاههاي سؤال

 سال و ۳۴  تا۳۰بين ٪ ۸/۳۴ سال، ۲۹ ري٪ ز۲۸ بودند كه سال ۹۱/۳۲±۵/۷ي ن سنيانگي نفر با م۴۰۰زنان مورد مطالعه 
 مدرک ي٪ دارا۳/۳۱پلم و ي تا دييابتداداراي تحصيلات ٪ ۳/۱۸سواد،  ي٪ ب۵/۵۰.  سال و بالاتر داشتند٪۳۵ ۳/۳۷

آزمون .  گزارش شد)٪۸/۸۳(متوسط  و عملکرد )٪۹/۵۵(، نگرش متوسط )٪۳/۴۸(ف ي ضعيزان آگاهيم.  بودنديدانشگاه
 با ي عملکرد و آگاهي  رابطهچنين هملات و ي و نگرش با سطح تحصيآگاه  عملکرد،ي  رابطهي بررسي برايخمجذور 

 يبا توجه به سطح آگاه: يريگ جهينت . گزارش شددار معني نگرش با سن ي  رابطهين آزمون براي اي نبود ولدار معنيسن 
 آموزش ،ونيزيو و تلويع راديوجه به برد وسدار در کرمانشاه و با تي مصرف نمک ي  و نحوهينسبت به نگهدار زنان

  .رسد  مينظره  بيما ضروريق صدا و سيجامعه از طر
  

 ، نگرش، عملکرد، کرمانشاهيددار، آگاهي نمك : گان كليدي  واژ

  ۴/۱۱/۸۶:  ـ پذيرش مقاله۱۶/۱۰/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۱۴/۷/۸۶: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

د در ساخت ي عنصر ينقش اساسر ست كه بها سال

 بودن ي از ناكافيد و مشكلات ناشيروئيتهاي  هورمون

شده و نقش تأكيد  يي آن از موادغذاي افت روزانهيدر

از انواع گواتر به اثبات  يجاد برخيد در اي كمبود يشناس سبب

 ك استي گواتر آندمي علت اصل،ديکمبود مزمن . ده استيرس

 در يشت عموم بهداي ك مشكل عمدهي به عنوان اكنونكه هم 

د به نمك يدر اروپا با افزودن  .برند يسرتاسر جهان نام م

 برطرف شده اما در مناطق يادين كمبود تا حد زيطعام ا

ا يه و آسيانوسي اق قا،ي، آفري جنوبيكاي آمري افتهيتوسعه ن

ران نشان ي در اها  مطالعه۱،۲.ع استيشاكمبود يد هنوز هم 
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 ۲۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

دار در سطح کشور يف نمک  مصري  برنامهيكه اجرااند  داده

ك يپرآندمي از مناطق هيرياوع گواتر در بسيش باعث کاهش

  ۳.شده است

 انسان را تحت ي تا بزرگسالينيد از زمان جنيکمبود 

  ،يمان زودرس، گواتر نوزادي، زا  سقط.دهد ي قرار متأثير

سم ي و كرتنيكيزير در تكامل في تأخ ،يعملكرد ذهنبه صدمه 

 در معرض خطر از جمله عوارض يها تيك در جمعيآندم

سف در يوني بهداشت و ي سازمان جهان۴.د هستنديكمبود 

 از ين روش مبارزه با گواتر ناشيتر حال حاضر معقول

ن روش را يدانند و ا ي ميددار كردن نمك خوراكي را  يدکمبود

اعلام وانات ير حي انسان و ساي براي قابل دسترس تنها راه

 در دسترس ي خوراكيها  درصد از نمك۸۰چه  چنان. اند كرده

شود و  يك كنترل مي گواتر آندم،ددار شونديك جامعه يمردم 

   ۵.كنترل شده استگواتر آندميك ن روش در اروپا يبا ا

 مصرف نمک ۱۳۶۸ که از سال نيابا وجود در کشور ما 

 بنا بر گزارش وزارت بهداشت ۱۳۷۵ددار شروع و از سال ي

 ي در برخمردم يددار شده است،ي  مصرفيها نمكي  همه

 يبررس«ي   در مطالعه۶- ۱۵. داردييوع بالاي گواتر شمناطق

 ي ت تحت پوشش عرصهي در جمعيماريت سلامت و بيوضع

  كه در»۱۳۷۸ در سال  کرمانشاهنگر  جامعهيآموزش پزشك

نه يده معاي آموزش دي نفر توسط پزشکان عموم۸۴۵۹آن 

 ۱۶. مبتلا به گواتر بودند ساله۱۰ تا ۷٪ كودكان ۸/۳۷شدند، 

ان آموز دانش در ۱۳۷۹ و همکاران در سال يمي سلي مطالعه

وع گواتر نسبت يشكه  نشان داد  نيز شهر کرمانشاهييابتدا

به نظر  ۱۳.ه است نداشتداري معني کاهش ۱۳۷۰به سال 

 ي   در نحوهين امر وجود مشكلاتي از علل ايكيرسد  يم

در درون و ،  خانواربهع يتوزهنگام ددار ي نمک ينگهدار

ددار به غذا هنگام پخت غذا در يزمان افزودن نمك خانوارها 

 و مرطوبط ي مح م آفتاب،يرا تابش نور مستقيباشد ز منزل 

ي سربسته موجب كاهش يد ها  نمك در بستهيعدم نگهدار

چنين كم بودن سطح آگاهي و عملکرد زنان  هم. شود نمك مي

مصرف نمک يددار باعث کاهش ي نگهداري و  در مورد نحوه

د موجود يزان ي پخت غذا مكه يطوره  بشود يد نمک يددار مي

دهد و اگر به هنگام پختن  ي درصد كاهش م۲۵ تا ۲۰را  در آن

د يدرآ» غُل زدن«ا غذا به حالت ي شودددار افزوده يغذا نمک 

 ۵ ،۱۷ - ۲۷ .دهد يد خود را از دست مي درصد از ۶۰ش از يب

ي آگاهي و نگرش زنان  منظور بررسپژوهش حاضر به

ي آموزش پزشكي  متأهل جمعيت تحت پوشش عرصه

  زمان وي نگهداري مورد نحوه نگر كرما نشاه در جامعه

  .ددار به غذا انجام شديافزودن نمک 
 

  ها مواد و روش

 ي در خانوارهاي مقطعي ـفين مطالعه به روش توصيا

مانشاه نگر كر  جامعهي آموزش پزشكي صهتحت پوشش عر

 واقع در شمال شرق شهر کرمانشاه، با يا كه محدوده

براساس .  هزار خانوار انجام شد۲۰ت و ي نفر جمع۱۰۰۰۰۰

ت تحت پوشش عرصه در يجمع(  موجودي خانوارهاي شماره

 هر ي آن براي قرار گرفت و طي مورد سرشمار۱۳۷۸سال 

 مخصوص به آن خانوار ي ل و شمارهيخانوار پرونده تشك

حجم نمونه ( خانوار ۴۰۰ ؛ مرکز عرصهي رايانه در )دداده ش

 لبراساس فرمو
2
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α(ي به روش تصادف 

 آدرس   سرپرست،يانتخاب و نام و نام خانوادگسيستماتيك 

زن  پرسشگر ۲سپس . شد تلفن استخراج ي كامل و شماره

نان و يو جلب اطمها   ضمن مراجعه به خانواردهيد آموزش

 ي  و نحوهي نوع نمک مصرفي  آنها با مشاهدهيهمکار

 ۲۱كه شامل را  شده ي از قبل طراحي پرسشنامه آن ينگهدار

 ه دري گو۷( نگرش، )الؤس ۸(ي زان آگاهيمدر مورد  سؤال

 يزنان در مورد نگهدار) الؤ س۶( و عملکرد) كرت ياس ليمق

 ي نگهدار آفتاب، دور از نور  ،رمرطوبيددار در محل غينمک 

  شود؛ددار به غذاي ظرف در بسته و زمان افزودن نمك در

 عملکرد و سپس هاي الؤس  در پرسشنامه ابتدا .ل شديتكم

ي آگاهي کمتر از   نمره. و نگرش مطرح شدي آگاههاي الؤس

 به عنوان آگاهي ۸ تا ۶ي  و نمره) متوسط (۵ تا ۳، )ضعيف (۳

 ۳ي کمتر از  بندي نگرش نمره سطحبراي . شدخوب تعيين 

 به عنوان نگرش ۷ و۶ي  و نمره) متوسط (۵ تا ۳، )ضعيف(

، )ضعيف (۳ي كمتر از  خوب انتخاب شد و براي عملکرد نمره

 به عنوان عملکرد خوب در ۶ و ۵ي  و نمره) متوسط (۴ و ۳

 شده پس از ورود به يآور   جمعيها داده. نظر گرفته شد

 آمار  و۵/۱۱ي   نسخهSPSSافزار  انه با استفاده از نرميرا

 يليتحلو آمار  )فراواني، درصد، ميانگين و جدول(ي فيتوص

  . شدندل يه و تحليتجز) يخمجذور آزمون (

  

  ها افتهي

 ۹/۳۲±۵/۷ ن سنيانگي نفر با م۴۰۰زنان مورد مطالعه 

 ٪۳/۳۷ سال و۳۴  تا۳۰بين ٪۸/۳۴،  سال۲۹ ري ز٪۲۸، سال
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 كارانهمو دكتر علي عزيزي   آگاهي زنان متأهل كرمانشاه در مورد نمك يددار ۲۰۷

 

  

 ٪۳/۱۸ بودند، سواد ي ب٪۵/۵۰. بودندبالاتر و  سال ۳۵سن 

 مدرک ي دارا٪۳/۳۱پلم و يد  تاييابتداداراي تحصيلات 

  . بودنديدانشگاه

 از ٪۸/۹ددار و ياز نمک ها   خانوار٪۳/۹۰عملكرد  از نظر

 ددارينمک ها   خانوار٪۸۱ .كردند  مي استفادهينمک معمول

و ،  در ظرف در بسته٪۵/۸۸، هي در منزل را در سايمصرف

 نمک را سر ٪۱۳تنها . دكردن ي مي خشک نگهداريجا  در۹۴٪

 ٪۸/۸۳در مجموع . )۱جدول( كردند  ميسفره به غذا اضافه

ددار در ي نمک ي ازط مطلوب نگهداريزنان در رابطه با شرا

  ).۲جدول(منزل عملکرد متوسط داشتند 

د يدار را مفي زنان علت انتخاب نمک ٪۸۰ ياز نظر آگاه

 نمک ي از لزوم نگهدار٪۴۵.  بدن ذکر كردنديبودن آن برا

 و  خشکي در جاي از نگهدار٪۵۵ه، ي در ساي مصرفدارداري

 از ٪۳/۱۲ در ظرف در بسته وي از نگهدار٪۵/۵۸غيرمرطوب، 

 ددار به غذا سر سفره اطلاع داشتندياضافه کردن نمک 

ط يزنان در رابطه با شرا ٪۳/۴۸در مجموع . )۱ جدول(

ف ي ضعيددار در منزل آگاهينمک از  يمطلوب نگهدار

ما ي صدا و سين منبع كسب آگاهيشتريب. )۲ جدول(ند داشت

  .شد ذکر

ددار در ي نمک يبا نگهدار ٪۳/۴۸نيز در مورد نگرش 

 ي با نگهدار٪۵/۵۰،  خشکيجا  دريبا نگهدار ٪۸/۵۲، هيسا

ددار به غذا سر ي با افزودن نمک ٪۳/۴۲در ظرف در بسته و 

 به عنوان دارداري با نمک ٪۹۴. سفره موافق بودند

 بدن موافق يد بودن آن براي با مف٪۸/۹۰ن نمک و يتر سبمنا

ط يزنان در رابطه با شرا ٪۹/۵۵در مجموع . )۱جدول(بودند 

 نگرش متوسط ،ددار در منزلي نمک ي ازمطلوب نگهدار

   .)۲جدول( داشتند 

  

  

  =N) ۴۰۰( منزل ددار دري و استفاده از نمك ي نگهداري  و نگرش در مورد نحوهيآگاه،  عملکرديع فراواني توز-۱ جدول

  نمک در منزلاز  ي نگهداري نحوه  نگرش    يآگاه  عملکرد 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۹۴  ۳۷۶  ۸۰  ۳۲۰  ۳/۹۰  ۳۶۱  ) در منزليبه عنوان تنها نمک مصرف( دداريمصرف نمک 

  ۳/۴۸  ۱۹۳  ۴۵  ۱۸۰  ۸۱  ۳۲۴  )م آفتاب قرار ندادنيدر معرض نور مستق( هيددار در ساينمک از  ينگهدار

  ۵/۵۰  ۲۰۲  ۵/۵۸  ۲۳۴  ۵/۸۸  ۳۵۴  ددار در ظرف در بستهينمک از  ينگهدار

  ۸/۵۲  ۲۱۱  ۵۵  ۲۲۰  ۹۴  ۳۷۶  ر مرطوبيددار در محل غينمک از  ينگهدار

  ۳/۴۲  ۱۶۹  ۳/۱۲  ۴۹  ۱۳  ۵۲  )زمان افزودن نمک به غذا( ددار سر سفرهيمصرف نمک 

  

  

  منزل ددار دري و استفاده از نمك ي نگهداري در مورد نحوه) كل(نگرش  و يآگاه،  عملکرديع فراواني توز-۲جدول

    جمع  خوب  متوسط  فيضع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۱۰۰  ۴۰۰  ۵/۶  ۲۶  ۷/۸۳  ۳۳۵  ۸/۹  ۳۹  عملکرد

  ۱۰۰  ۴۰۰  ۸/۳۰  ۱۲۳  ۲۱  ۸۴  ۳/۴۸  ۱۹۳  يآگاه

  ۱۰۰  ۴۰۰  ۶/۲۶  ۱۰۶  ۹/۵۵  ۲۲۳  ۵/۱۷  ۷۰  نگرش

  

  

 ي آگاه، عملکردي  رابطهي بررسي برايخمجذور زمون آ

 عملکرد و ي  رابطهچنين هملات و يو نگرش با سطح تحص

 ي  رابطهين آزمون براي اي نبود ولدار معني با سن يآگاه

  . )۳جدول( گزارش شد دار معنينگرش با سن 
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 ۲۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷شهريور ، ۳ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

  منزل  ددار دري و استفاده از نمك يگهدار ني مورد نحوه  سن و نگرش زنان مورد مطالعه دري ن رابطهيي تع-۳جدول 

  نگرش  جمع  خوب  متوسط  فيضع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  )سال( سن

  ۱۰۰  ۱۱۱  ۲/۲۵  ۲۸  ۱/۶۳  ۷۰  ۷/۱۱  ۱۳  كمتر  و۲۹
۳۴-۳۰   ۳۰  ۶/۲۱  ۶۱  ۹/۴۳  ۴۸  ۵/۳۴  ۱۳۹  ۱۰۰  
  ۱۰۰  ۱۴۹  ۱/۲۰  ۳۰  ۷/۶۱  ۹۲  ۱/۱۸  ۲۷   و بالاتر۳۵

  = df = ،۰۰۵/۰ p ۴؛ ۷/۱۴= خي مجذور 

  

  
 

  بحث

نگرش ، )٪۳/۴۸(ف ي ضعيزان آگاهي مي،ن بررسيدر ا

  گزارش شد)٪۸/۸۳( و عملکرد متوسط )٪۹/۵۵(متوسط 

ك امر ي KAP iهاي كه مطالعه با آن). ۲درصد غالب در جدول (

توجه به شناخت  است، رفته شده و مورد استفادهيپذ

در مورد .  استيز ضروري نهايي مطالعهن يت چنيمحدود

 از يداده شده ممکن است ناشپاسخ  اوقات ي بعضي،آگاه

در مورد . ل و شناخت باشدي و بدون تحلي سطحيآگاه

 و يست نينيب شي قابل بيليز ذهن انسان خينگرش و عملکرد ن

طور ه تواند ب ي نميكس. نيستر ييز مبرا از تغيرفتار انسان ن

 رفتار يش براي و گرايشه آگاهي اعلام كند كه هميقطع

 يش برخلاف استدلال كلين امر كم و بي است كه ايضرور

ل شده يش تبدي به گرايآگاه «نديگو  مياست كه روانشناسان

  احتمالات مختلف.»ديآ يو سپس به صورت رفتار درم

 و رفتار يتوان آگاه  ميدنفرض شو KAPند در مورد نتوا مي

توان رفتار را بدون  چنين مي هم. ش فرض نموديبدون گرارا 

ش ي صرف بدون گرايز آگاهيش فرض كرد و ني و گرايآگاه

 ممکن چنين هم. تواند باشد ي ميگريو رفتار هم احتمال د

ا ي ي آگاهي لهي و بعد به وسبپيونددوقوع ه  اول ب،است رفتار

 يش بدون آگاهيدارد ابتدا گراهم امکان . ش دنبال شوديگرا

هر . دي وجود آي بهار و بعد آگاهدنبالش رفته و بشود ظاهر 

 به د معمولاًيوجود آه  بيش مقدم بر آگاهيا گرايگاه رفتار 

 نسبت يزان كم آگاهين مي بنابرا۲۸.استا اجبار يد يخاطر تقل

  .ه استين مطالعه قابل توجيا به نگرش و عملکرد در

                                                           
i - Knowledge – Attitude - Practice 

ط ي شرايطي اثر عوامل محي متعددهاي مطالعهدر 

د نمک يزان يمک به غذا بر م و زمان افزودن نينگهدار

 دال ها مطالعهن ياهاي اغلب  يافته.  استي شدهبررسدار داري

 نمک در سطح يط نامطلوب نگهدارين است كه شرايبر ا

،  مرطوبيجا  در مقابل نور،ينگهدار(منزل در ع و يتوز

د يزان يم، و افزودن نمک به غذا در زمان پخت )ظرف در باز

  بدن را کاهشيافتيد دريزان ي مجهيدر نت موجود در نمک و

  ۵ ،۲۱،۱۸- ۲۵.دهد مي

 سال  در شهر تهران دريكي مشابه كه يبررس در سه

 يگريو د)  نگرش خوب٪۳۹ و ي آگاه٪۱۱(انجام شد  ۱۳۷۳

  نگرش و٪۱/۳۱ي،  آگاه٪۱/۳۸( زي در شهر تبر۱۳۷۶در سال 

 ٪۵۴( داني در شهر سپسوميو )  عملکرد مناسب۴/۳۶٪

 آمده هاي به دست يافته، )ملکرد مناسب ع٪۲/۲۴ و يآگاه

 و نگرش زنان در خصوص يتر بودن آگاه فيانگر ضعيب

 كهي حاضر است  هددار نسبت به مطالعي نمک ينگهدار

 بالا رفتن سطح دانش جامعه با گذشت ي دهنده تواند نشان مي

ي برخي کشورها نيز بيانگر  هاي مطالعه يافته ۱۹- ۲۲.زمان باشد

داران و خانوارها در مورد  اهي مغازهكم بودن سطح آگ

  ۲۹-۳۲.نگهداري و مصرف نمک يداردار است

آموزان شهر   در دانش۱۳۷۹ي سليمي در سال  در مطالعه

 ۵۰د ادرار ين يانگيم٪ و ۷۶/۱۴کرمانشاه، شيوع گواتر 

 اما ۱۳گزارش شد) ن ادرارينيكروگرم بر حسب گرم كراتيم(

 ي  عرصهيار نفرت صد هزيپور در جمع ي ناصري مطالعه

در )  شهر کرمانشاهي در شمال شرقيا منطقه( نگر جامعه

٪ ۸/۳۷ ساله را ۱۰ تا۷ وع گواتر در كودكاني ش۱۳۷۸ سال

 گواتر ويد ادرار وعيش شيپا «مطالعه  در۱۶.نشان داد

درصد » ۱۳۸۰سال  ي ايران در  ساله۱۰ تا ۷آموزان  دانش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               4 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-533-en.html


 كارانهمو دكتر علي عزيزي   آگاهي زنان متأهل كرمانشاه در مورد نمك يددار ۲۰۹

 

  

د ي ي انهي٪ و م۹/۲۲آموزان استان کرمانشاه   گواتر دانشيكل

  بنابراين۳۳،۳.شد اعلام ليتر دسيكروگرم در ي م۱۸ ادرار

ي برآورد  توان نشانه مطلوب بودن ميزان يد ادرار را مي

صحيح روش جبران کمبود يد از طريق نمك يداردار و شيوع 

گواتر آندميك را دال بر عدم دريافت كافي و در حد رفع نياز 

هاي انجام شده در ساير  هدر مطالع. کامل افراد فرض كرد

هاي ايران  هاي مطالعه هاي آنها مشابه يافته کشورها كه يافته

مطلوب بودن يد ادرار (است دلايل مختلفي براي اين موضوع 

 ذکر شده است، مثلاً در هندوستان) و شيوع آندميك گواتر

ي   درصدي گواتر باليني باوجود مناسب بودن ميانه۳۸شيوع 

 مواد گواتروژن و سختي زياد آب نسبت يد ادرار به مصرف

ي مشابهي در بلغارستان، ارزيابي   در مطالعه۳۴.داده شد

 و در ۳۵ي ملي پيشگيري از کمبود يد پيشنهاد شد مجدد برنامه

اسلواني دريافت مناسب مواد غذايي حاوي يد به عنوان كفايت 

هاي  از طرفي يافته. يدرساني از طريق نمك يددار اعلام شد

هاي برخي کشورها نيز پايين بودن سطح آگاهي  عهمطال

داران و خانوارها در مورد نگهداري و مصرف نمک  مغازه

يداردار را دليل عدم كفايت يدرساني از طريق نمك يددار 

اعلام و آموزش جامعه در اين خصوص را از اصول اساسي 

iکنترل
IDD ۲۹- ۳۲.اند  ذکر كرده  

 و يبه نگهدارنسبت   زنانيبا توجه به سطح آگاه

دار در کرمانشاه و با توجه به برد ي مصرف نمک ي نحوه

ق صدا و ي آموزش جامعه از طر،ونيزيو و تلويع راديوس

  .رسد  مينظره  بيما ضروريس
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Effects of Knowledge, Attitude and Practice of Married 

Women with Community Oriented Medical Education in City 

of Kermanshah City on Iodized Salt Consumption (2004) 
 

Azizi A, Amirian F, Amirian M. 
Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, I.R.Iran 

e-mail:aliazizi@kums.ac.ir 
 

Abstract 
Introduction: Despite substitution of iodized salt for common salt since 1996 in Iran, goiter 

prevalence has not decreased, as expected, in poor districts. Maintaining iodine salt and its 
addition to the meal at the time of cooking are considered as the main reasons for goiter 
prevalence. The purpose of this study is to investigate the effects of knowledge, attitude and 
practice of married women being educated in medical community-oriented era of Kermanshah city 
on the consuming of iodized salt in 2004. Material and methods: According to census data 
collected and documented in 1999, 400 families were chosen randomly to be visited and observed 
on their consumption and maintenance of iodized salt. The woman or the person in charge of 
cooking was also asked to complete the questionnaire of knowledge, attitude and practice. 
Results: Of the women, questioned aged 32.91±7.5 years, 28% were under 29 years old, 34.8% 30-
34, and 37.3% were over 35 years old; 50.5% were illiterate, 18.3% high school educated and 31.3% 
university educated. The reports showed knowledge rate at 48.3% (weak), attitude 55.9% 
(mediocre) and function 83.8% (mediocre). Although Chi Square Test was not significant enough to 
review the relation between women’s function, awareness, attitude and education as well as the 
relation between function, attitude and age, the relation of attitude and age was meaningful. 
Conclusion: Considering the lack women’s awareness regarding regular maintaining and 
consumption of iodized salt in Kermanshah city and the role of media, it is vital to educate people 
via media. 
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