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 چکیده

باشد. از  یطرح مم یمشکل عمده بهداشت کیبه عنوان  لیرشت و اردب ریکشور نظ یشمال یدر شهرها  D نیتامیکاهش و

 های پر خطر وجود دارد. در گروه ژهیمناسب به و ریموجود بر اساس اتخاذ تداب تیو اصلاح وضع رییشگیامکان پ گریسوی د

کننده ها، روند گسترش عارضه و... بر داده  نییعوامل خطر و تع ییساموجود، شنا تیوضع قیدق میترس ازمندیمهم خود ن نیا

با  D نیتامیعوامل موثر بر سطح و یقیتطب یابیپژوهش به دنبال ارز نیباشد. ا یهر منطقه م خاص تیبر جمع یهای مبتن

ق به دنبال پاسخ  برای یتحق نیا گریباشد، به عبارت د یو رشت م لیشهروندان اردب نیب ییهوا آب و یرهایمتغ یگر یانجیم

و از نظر روش  یهدف، کاربرد حاضر از نظر قیتحقکدامند؟  D نیتامیعوامل موثر بر سطح و نیمسئله است که  مهمتر نیا

 یبررس قیباشد چرا که از طر یم یدانیداده، م یاز نظر جمع آور نیاست.همچن یو از نوع همبستگ یشیمایپ یفیاجرا،توص

 شود. در این تحقیق از بین جامعه یمشخص م قیتحق یرهایمتغ نی، ارتباط بو رشت لیاردب ندانشهرو یها دگاهینظرات و د

هزار  100از  شیباشند با توجه به این که تعداد جامعه مورد نظر نامحدود)ب یو رشت م لیشهروندان اردب هیآماری که شامل کل

. روش تجزیه و دیگرد عیآنها پرسشنامه توز نیباشد، که ب ینفر م 384باشد، با استفاده از جدول کوکران، حجم نمونه  ینفر( م

نشان داد  قیتحق جینتا .دیاستفاده گرد SPSS23ود که پس از جمع آوری اطلاعات از نرم افزار تحلیل داده ها به این ترتیب ب

 وجود دارد. یرابطه معنادار D نیتامیسطح و زانی( با میی) سن، وزن و فراسنج آب و هواقیتحق یرهایمتغ نیکه ب

 ترش و اردبیل شهر ،D ویتامین هوایی، و آب فراسنج وزن، سن،های كلیدی: واژه
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 مقدمه

دو ماده مغذی مختلف، اما مهم برای بدن هستند.هر کدام وظایفی به عهده دارند. کلسیم عنصرری اسرت  D کلسیم و ویتامین 

نیرز بره  D سازی بدن بخصوص در دوران کودکی، نوجوانی و بلوغ را به عهرده دارد. ویترامیندرصدی در استخوان 99که نقش 

کنرد. کمبرود ایرن ویترامین ها نقش مهمی ایفرا میمحلول در چربی در جذب کلسیم از طریق روده هایعنوان یکی از ویتامین

شرود. شود کلسیم نتواند در بدن به عمل برسد. در نتیجه جذب کلسیم کاهش و بدن با اختلالات متعرددی مواجره میباعث می

دریافت ویترامین دی و کلسریم .نهرا ضرروری اسرتبه همین دلیل این دو ماده مغذی به هم وابسته هستند و مصرف همزمان آ

هرایی شود. همچنین ویتامین دی باعث پیشگیری از برروز بیماریباعث افزایش قدرت و هماهنگی عضلات در افراد کهنسال می

شرد شود. همچنین این ویتامین به رمانند راشیتیسم در کودکان، استئومالاسی در بزرگسالان و پوکی استخوان در کهنسالی می

میکروگررم یرا  10کند. نیاز روزانه برای این ویتامین برای هرر فررد برال  ها و رشد سلولها کمک زیادی میو استحکام استخوان

 (.1391)شهسواری،باشد. در دوران کودکی و پیری این میزان بالاتر استواحد در روز می 2000حداکثر 

از عوارض مصرف کم ایرن ویترامین ت.درصد اس 80تا  50ایرانی بین شیوع کمبود ویتامین دی به خصوص در زنان و کودکان   

های فررد دارای ستخوانها، ااست که به علت کمبود کلسیم و فسفر در زمان رشد استخوان راشیتیسمدر دوران کودکی بیماری 

بزرگری   املاح کمی خواهد بود و نخواهد توانست وزن فرد را تحمل کند و در نتیجره انحنرا خواهرد یافرت. عروارض دیگرر آن 

شرود کره باشد. همچنین مر  دسرت و پرا پهرن میو برجستگی سینه می ستون فقراتهای دکمه مانند بر روی ، زائدهجمجمه

 .قابل تشخیص است رادیوگرافیتوسط 

شود. این بیماری به این شکل است در دوران بزرگسالی کمبود این ویتامین در بدن باعث بوجود آمدن بیماری استئومالاسی می

ها بلنرد بره راحتری شرود و همچنرین اسرتخوانکه با کاهش تراکم استخوانی دردهای شدیدی در قسمت پا و کمر احساس می

 (.1392)سعیدی نیاء، شودشوند. اگر فرد در این دوران شروع به دریافت ویتامین دی کند، این عارضه رفع میشکسته می

 شرود. عامرل اصرلی ترثیرگرذاردر دوران کهنسالی کمبود این ویتامین باعث بروز بیماری پوکی استخوان به ویرژه در زنران می  

یابرد امرا دریافرت ایرن تغییرات هورمونی در بدن است. اما در این دوران این بیماری میرزان ویترامین دی در بردن کراهش می

کند، بلکه برای پیشگیری از این بیماری باید از دوران جوانی کلسریم ویتامین در دوران بیماری کمک جندانی به بهبود آن نمی

همچنین کمبود این ویتامین در بدن باعث عوارضی چون دیر دنردان درآوردن و دیرر .دوو فسفر همراه با ویتامین دی مصرف ش

نشستن و دیر راه افتادن در کودکان، همچنین نافرم شدن لگن که این بیماری در دخترها باعث تنگی لگن شده و به ناچار بایرد 

شرود. سینه یرا پروسرتات می سرطانهمچنین کمبود این ویتامین باعث افزایش احتمال ابتلاء به .زایمان کنند سزاریناز طریق 

و حتری  دیابرتشود فرد مبرتلا بره سررطان و که دستگاه ایمنی بدن ضعیف شده و باعث میشود کمبود این ویتامین باعث می

 (.1394)خادمی،عفونت بگردد

برا میرانجی گرری D مروثر برر سرطح ویترامینارزیابی تطبیقی عوامل و  بررسی به فرآیند پژوهش در خصوصپژوهش در این  

 .بین شهروندان اردبیل و رشت پرداخته می شود فراسنج های آب و هوایی
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 لهأبیان مس

 از بیماریهایی پیشگیری در آن نقش بر متعددی نقش قابل توجهی در سلامت، بقا و باروری انسان دارد. مطالعات Dویتامین    

 ،1 نروع آرتررایتیس، دیابرت روماتوئیرد اسرکلروزیس، مالتیپرل روده، بیماریهرای التهرابی هرا، بدخیمی قلبی، بیماریهای نظیر

 بیماریهای عفونی ترکید نموده اند. و ایمنی سیستم بیماریهای

 سازی استخوان فرایند و شده از کلیه آنها دفع کاهش و ها روده از کلسیم و فسفر جذب از یک سوم موجب افزایش Dویتامین 

مری گردد)سرعیدی نیراء،  محسوب استخوان اختلالات متابولیسم بروز در مهم عوامل از آن کمبود بنابراین، .خشدمی ب قوت را

1392.) 

 طرفی منابع از نیست، کافی گیرد می قرار بدن اختیار در منابع غذایی طریق از که Dویتامین  میزان موارد اغلب در متاسفانه  

 هیدروکسری 25 میرزان نمی باشرد.کاهش بالغین و کودکان نیاز مقدار مورد تامین به قادر و بوده محدود نیز شده غنی غذایی

 نشان برآوردها تعاریف این اساس است. بر Dنانو مول لیتر ، نشانه ای از کمبود ویتامین  50از  کمتر میزان به سرم Dویتامین 

 (.1389سط باشند)ناصری،متو یا شدید کمبود دچار جهان سراسر در نفر حدود یک میلیارد که می دهد

ویترامین  هیدروکسی 25 ساخت مادر کاهش شیر با تغذیه افزایش متابولیسم، دستیابی، زیست کاهش پوست، در سنتز کاهش

 دی 25 و 1 سراخت کراهش ، نفروتیرک سرندرم ویترامین دی در هیدروکسری 25 ادراری دفرع افزایش کبد، در نارسایی دی

از  ناشی ریکتز  Dویتامین کاذب کمبود از ناشی مانند ریکتز ارثی اختلالات کلیه، مزمن یبیماریها در  Dهیدروکسی ویتامین 

تومرور،  از ناشری استئومالاسری نظیرر اکتسرابی غالرب، اخرتلالات یاتوزومرال فسرفاتم هرایپو ریکترز نردی، ویتامی به مقاومت

مهم کمبود ویترامین  دلایل از هایپرتیروئیدیسم وبرکلوز،ت و مثل سارکوئیدوز گرانولوماتوز بیماریهای اولیه، هایپرپاراتیروئیدیسم

D  ،(.1388است)هاشمی پور 

 باشرد. از مری مطررح بهداشرتی عمده مشکل یک عنوان در شهرهای شمالی کشور نظیر رشت و اردبیل به  Dکاهش ویتامین 

 وجرود دارد. خطرر پر گروههای در ویژه به تدابیر مناسب اتخاذ اساس بر موجود وضعیت اصلاح و امکان پیشگیری دیگر سوی

 برر ...و گسرترش عارضره رونرد کننده هرا، تعیین و خطر عوامل موجود، شناسایی وضعیت دقیق ترسیم نیازمند خود مهم این

 (. 1393منطقه می باشد)دهقانی، هر خاص جمعیت بر مبتنی دادههای

رشت در منطقه جلگه ای و معتدل قررار دارد  و اردبیرل شهر رشت و اردبیل از نظر موقعیت جغرافیایی با هم متفاوت هستند.   

در منطقه کوهستانی و سردسیر قرار گرفته است. این دو شهر یک وجه اشتراک با هم دارند آنهم بالا بودن روزهای ابرنراکی کره 

روز است و ایرن  100ا ت 90بعد از رشت تعداد روزهای ابرناکی در اردبیل بیشتر است و تعداد روزهای آفتابی در هر دوشهر بین 

عامل باعث می شود تا از لحاظ طول روزهای دریافتی نور خورشید اردبیل بعد از رشت) از لحاظ سلسله تعداد روزهای ابرنراکی( 

مخصوصاً در بین خانم ها نسربت بره آقایران  Dدر رتبه دوم قرا گیرد به همین علت این ویژگی باعث گردیده تا درصد ویتامین 

پایین تر بین دو جامعه پژوهشی رشرت و  Dذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی نسبت واقعی افراد با درصد ویتامین پایین باشد ل

 اردبیل می باشد.
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آب  هرایمتغیر با میانجی گرری D دنبال ارزیابی تطبیقی عوامل موثر بر سطح ویتامین ، این پژوهش بهمباحث فوقبا توجه به 

ین که  مهمتر تاس این مسئلهبرای  می باشد، به عبارت دیگر این تحقیق به دنبال پاسخ  تبین شهروندان اردبیل و رش وهوایی

 ؟کدامند D عوامل موثر بر سطح ویتامین

برین  اییفراسرنج هرای آب و هروبا میرانجی گرری D ارزیابی تطبیقی عوامل موثر بر سطح ویتامینو  حاضر به بررسی تحقیق 

 نابراین سوأل اصلی این تحقیق به صورت زیر خواهد بود:ب .می پردازد شهروندان اردبیل و رشت

 ؟کدامند D عوامل موثر بر سطح ویتامینمهمترین  

 اهمیت و ضرورت تحقیق

های محلول در چربی است، کره بره های لازم برای بدن و از ویتامیننامند، یکی از ویتامینرا که کلسیفرول می  1ویتامین دی    

با ایجراد افرزایش جرذب فسرفر و  ویتامینکند. این کمک می فسفرو  کلسیماز طریق کنترل تعادل  استخوانهارشد و استحکام 

کند و همچنین از طریق ترجمه ژنهای هسرته سرلول ها کمک میانها و کاهش دفع از کلیه به متابولیسم استخوکلسیم از روده

  .کندبه رشد سلول کمک می

و تخم مرغ، نورآفتراب اسرت،  شیر، ساردینو حیوانی مثل ماهی  غلاتمنبع اصلی دریافت این ویتامین بجز منابع گیاهی مثل   

کند. کمبود این ویتامین دقیقه ماندن در زیر نور آفتاب، نیاز روزانه بدن انسان به این ویتامین را ترمین می 20تا  10بطوری که 

  .گردددر کهنسالی می نپوکی استخواهمچنین باعث 

شده باشد تجویز  ایجاد D شود. در هنگامی که کمبود ویتامینمی هارودهموجب افزایش جذب کلسیم و فسفر در  D ویتامین  

باعث کاهش مقدار دفع کلسیم و فسفر از طریق مدفوع و به میزان کمتری سبب افرزایش دفرع ادراری ایرن عناصرر  D ویتامین

نقشی اسرت کره در  D گردد. نتیجه این عمل افزایش جذب و ذخیره کلسیم و فسفر در بدن است. یکی از نقشهای ویتامینمی

سرال  65موجب افزایش قدرت و هماهنگی عضلات ، در افراد بالای  کلسیمو  D ریافت ویتامینبیوسنتز خاصی به عهده دارد. د

شود.دلیل عمده ناتوانی عضلات سطح پرایین اه رفتن میشود.ضعف عضلات در بسیاری از سالمندان موجب عدم توانایی در رمی

 (.1395)نیازی، است D ویتامین

 یتامینوین انه روزا زنیا ترمین ایبر بفتاآ مستقیم رنو ضمعردر  گرفتنارقرو  D یتامینو با هغنیشد ییاغذ ادمو از دهستفاا

 دریتامین وین اناکافی  فمصر یا بفتاآرنو ضمعر ردنگرفتن  ارقر ازناشی  ندامیتو D یتامینو دکمبو ینابنابر ؛ستا وریضر

 ایمطالعه ،همچنین واهمیت موضروع به  توجه با. سدرمی بهنظر وریضر D یتامینو مکمل فمصر ،نتیجه در.باشد ییایم غذرژ

اسرت. اجتناب ناپرذیر  یتورضر سیربر ینا ارد،ند دجوو های رشت و اردبیلشهردر  D یتامینو دکمبو عشیو انمیز یمینهز در

در انتهرای اسرتخوانها سرلولها غضرروفی براقی  شرود.موجب پیدایش اختلالاتی در عمل استخوان سرازی می D فقدان ویتامین

گرردد رشرد نمروده و حجریم می بافت غضروفیو به این ترتیب  کنند.مانند و مویرگها و سلولهای استئوبلاست پیشرفت نمیمی

سرختی اسرتخوانها کرم و  و تشکیل شود. با پیشرفت بیماری استقامت استخوانبدون آنکه عمل کلسیفیکاسیون انجام گرفته و 

                                                           
۱ . Vitamin D. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1_%28%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9%DB%8C%29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D8%B1_%28%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%A7%DA%A9%DB%8C%29
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%A9%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87+%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86


 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1399 هرم، 15 ، شماره  دومسال 

56 

 

شود. این بیماری در کودکان راشیتیسم و در بزرگسرالان تغییر شکل و خمیدگی آنها بخصوص در استخوانهای طویل پدیدار می

 (.1395)نیازی، شوداستئومالاسی نامیده می

ماه های سال دارای پوشش ابری قابل ملاحظه ای می باشد در شهر   استان گیلان به سبب ویژگی های جوی و اقلیمی در تمام

روز از سال یا آسمان به طور کامل پوشده از ابر می شود یا تقریبا به طور کامل پوشیده از ابر است و  169رشت به طور متوسط 

روز، ودر خرداد  13ز، ودر اردیبهشت رو 17در گذر به فصل بهار از ابرناکی آسمان به تدریج کاسنه شده به طوریکه در فروردین 

روز از آسمان پوشیده از ابر است. در فصل تابستان و با روندی آرام و تدریجی به سمت پاییز بر میزان پوشرش ابرری آسرمان  8

پوشرش اماه افزوده می شود با فرا رسیدن پاییز که با هجوم توده هوایی باران زا به فلات ایران و شمال کشور همزمان است .برر 

روز مملرو از ایرر  16روز ، و در آذر ماه  15روز ، و در آبان ماه  16ابری استان گیلان و شهر رشت افزوده می شود و در مهر ماه 

روز ابرناکی بیشترین و کمترین مقادیر این پارامت را در اختیرار دارد  8روز و خرداد با  21می شود . شهر رشت در اسفند ماه با 

ن با طول ساعات آفتابی رابطه ی معکوسی دارد . به طئریکه درماهایی که پوشش ابری بیشتر اسرت سراعات .پوشش ابری آسما

 آفتابی کمتر می باشد.

ساعت در مراه  89ساعت می باشد. این مقدار از کمترین ساعات آفتابی که حدود  1621مجموع ساعات آفتابی سالانه در رشت 

 .ت در ماه ژوئیه متغیر استساع 220دسامبر و بیشترین آن که حدود 

امروزه اکثریت طرح های زیست محیطی سعی بر شناخت اقلیم منطقه دارند اجرای  طرح های عمرانی ، اقتصادی ، کشاورزی و 

... نیاز به شناخت نابهنجاری های اقلیمی جهت برنامه ریزی صحیح و قابل قبول داشته و از این رو ضرورت و اهمیرت مطالعرات 

 کالبد برنامه ریزی در سطوح مختلف جامعه قابل لمس است. اقلیمی در 

استان اردبیل درشمال غرب کشور با شکلی کشیده و طولی خود در جهت شمال به جنوب همراه با عامل ارتفاع کوهستان هرا و 

زر از دشت های حاصلخیز و با ارزش کشاورزی و تامین محصولات عمرده زراعری و دامری در ترکیرب همجرواری برا دریرای خر

درجه سلسیوس در منطقه مشررریران از توابرع مشرگین شرهر و   44موقعیت خاص برخوردار است. وقوع حداکثر مطلق دمای 

درجه سلسیوس در شهر اردبیل ، اختلاف حداکثر و حداقل مطلق دما را در این اسرتان از  -8/33رخداد حرداقل دمررای مطلق 

 توان در استانهای دیگر جستجو نمود.گی اقلیمی را به ندرت میگذراند که این ویژدرجه سلسیوس می 77مرز 

در این استان طی سالهای اخیر بدلیل نابهنجاری های اقلیمی رخ داده نظیر روند افزایش دما بویژه در فصل زمسرتان ، فراوانری 

ی هرای حرادش شرده طری رخداد بادهای گرم و افزایش تبخیروتعرق پتانسیل ، کاهش بارش ها مخصوصا بارش برف ، خشکسال

سالهای اخیر و برداشتهای غیراصولی از منابع آبی که در نهایت موجب پایین آمدن سطح آبهای زیرزمینی شرده اسرت، منطقره 

مورد نظر را به سوی بحران کمبود منابع آب در آینده به پیش می برد که یکی از روش های نوین افزایش منابع آبری ، اسرتفاده 

، نروعی  شرودشرناخته میهروا  ای از علم تعدیل آب و بحث باروری ابرها که بعنوان شاخه ی ابرها می باشد.از تکنیک بارورساز

رفتار هوشمندانه با ابرها و سیستمهای ابری و در جهت افزایش بارش در ابرهایی است که فراینردهای برارش در داخرل آنهرا در 

 (.1394)احمدنیاء،گیری و اجرا استحال شکل

مه ریزی صحیح و مبتنی بر تعقل و منطق استفاده از تکنیک بارورسازی ابرها در سطح استان لاجرم نیراز بره شرناخت برای برنا

اولیه مناسب از تعیین نقاط قوت ، ضعف ، فرصت و تهدیدهای اجرای بارورسازی ابرهرا می باشد. در مدلی که بردین منظرور در 

آن دسته از عوامل هستند که بر باروری ابرهرا در اسرتان اردبیرل تراثیر مثبرت این پروژه آورده شده است  منظور از فرصت ها، 
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دارند و با ایجاد فضای مساعد زمینه را در دستیابی به باروری ابرها و انجام آن یاری می نماید.یکی از مهمترین فرصت ها را مری 

 ر بیان کرد.توان امکان باروری ابرها در استان راه حلی برای عبور از خشکسالی های اخی

تهدیدها، عواملی هستند که بر باروری ابرها در استان اردبیل تاثیر منفی داشته و با ایجاد فضرای بازدارنرده موجرب مری شروند 

دستیابی به چشم انداز حصول آب با تاخیر مواجه شده یا اساساً انجام نشوند مثل محدودیت ارتفاع پرواز در منراطق کوهسرتانی 

 استان. 

وت آن دسته از عواملی است که جهت دستیابی به چشم انداز تامین منابع آبی در استان اردبیل ، تکنولوژی براروری منظور از ق

ابرها به عنوان نقطه اتکا از آنها بهره می جوید. مثل تعداد روزهای ابری زیاد و وجرود ابرهرای جوششری در منراطق کوهسرتانی 

 استان.

رنده ای است که موجب می شود دستیابی به چشم انداز تامین منابع آبی در استان اردبیل و منظور از نقاط ضعف، عوامل باز دا 

با استفاده از تکنولوژی باروری ابرها با تاخیر مواجه شده یا اساساً انجام نشود. مثل نبود ایستگاه جرو برالا و تحرت پوشرش قررار 

 نگرفتن منطقه از رادار استان های همجوار.

مل ذکر شده در این پروژه به این نتیجه می رسیم که استان اردبیرل بردلیل قررار گررفتن در مسریر سرامانه با بررسی کلیه عوا 

مختلف جوی ، وجود پوشش مناسب ابری ، ارتفاع کف مناسب برای بذرپاشی، دمای مناسب و رطوبرت لازم درسرطوح مختلرف 

در بیشرتر منراطق اسرتان و ... زمینره اقلیمری را بررای  جو،  مناسب بودن میزان نزولات جوی بویژه تعداد روزهای برفری زیراد

ارزیرابی  بره تحقیرق این ، درD سطح ویتامینعوامل موثر بر  اهمیت مورد در شده بیان مطالب به بارورسازی ابرها دارد.با توجه

 مری پرداخته شتآب و هوایی بین شهروندان اردبیل و ر فراسنج هایبا میانجی گری D تطبیقی عوامل موثر بر سطح ویتامین

 شود.

 اهداف تحقیق

 در این پژوهش دستیابی به اهداف فرعی ذیل متصور است:

 هدف اصلی

  سطح ویتامینبررسی رابطه عوامل موثر بر D .و متغیرهای آب و هوایی 

 اهداف فرعی

  سطح ویتامینتبیین عوامل موثر بر D 

  سطح ویتامینبررسی فاکتورهای مختلف بر D. در بدن 

 قتحقی پیشینه

در جمعیرت ایرانری سراکن در  D( در تحقیق خود با عنوان بررسی روند شیوع کمبود ویترامین 1392سعیدی نیاء و لاریجانی) 

به این نتیجه دست یافتند که در بازه زمانی مورد  1990-2010کشور جمهوری اسلامی ایران به تفکیک استان در بازه زمانی   

درناحیه جنوب کشور نسبت بره سرایر نرواحی  Dیافته و میزان شیوع کمبود ویتامین  افزایش Dمطالعه، شیوع کمبود ویتامین 

 کمتر بوده است.

در استان های هرمزگان، فارس،بوشهر،زاهدان و لرستان در بین تمام استان های کشرور  1390در سال  Dیتامینو دکمبو عشیو

یراحمد، مرکزی، گیلان، مازنردران، گلسرتان و اردبیرل در کمترین بوده است.استان های خراسان جنوبی، کرمان، کهگیلویه و بو

 بوده که بیشترین تعداد استان ها در این محدوده می باشند. 60تا  40به میزان  Dرتبه بعدی قرار دارند.شیوع کمبود ویتامین
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ای ن در عرضرهار گررفتبه طوری کلی استان گیلان و استان اردبیل هر دو  جز استانهای شمالی کشور می با شند و به لحاظ قر

یسم شیوع ان و راشیتبالا دارای ساعات افتابی کم می باشند و در این مناطق به علت فقدان افتاب بیماریهایی مانند نرمی استخو

 از نور خورشید است.dبیشتری دارد که به علت جذب کم ویتامین 

ق قرلا در و عوامل موثر برر آن در شهرسرتان آ D( در پژوهش خود تحت عنوان شیوع کمبود ویتامین 1395نیازی و بیجاری) 

سربتاً برالایی ندر بین ساکنین آق قلا برویژه در مرردان از شریوع  D، به این نتیجه دست یافتند که کمبود ویتامین 1395سال 

 برخوردار بوده که ضرورت اطلاع رسانی و تشویق مردم به اصلاح سبک زندگی را بیان می نماید.

دسرت  و کم خونی فقررآهن بره ایرن نتیجره D( در تحقیق خود تحت عنوان کمبود ویتامین 1395اده )حسینی و اسماعیل ز 

ونی فقرر آهرن در افراد مبتلا بره کرم خر Dیافتند که به دلیل اهمیت نقش آهن در تولید کلسیتریول، احتمال کمبود ویتامین 

سررعت  سیدین، باعث کاهش زیست دسترسری آهرن واز طریق افزایش بیان ژن هپD ایجاد می گردد.از طرفی کمبود ویتامین 

 بخشیدن به بروز کم خونی فقر آهن می گردد.

اول بارداری  و عوامل مرتبط با آن در سه ماهه  D شیوع کمبود ویتامین "( در پژوهش خود به بررسی 1394رستمی و تهرانی)

ق نشان داد کره پرداختند.نتایج تحقی "1393لیمان در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان مسجد س

م و آفترابی، گرر منطقرهسلیمان در استان خوزستان به عنوان یک  مسجد در زنان باردار Dکمبود ویتامین  یمشاهده شیوع باال

اتخراذ یرک  باشد. لذا به نظر می رسرد میسرد  یدر سایر نواحی کشور با آب و هوا D ویتامینکمبود شدید  یبرا یزنگ خطر

اید ش محتاطانهدم قخطر دور از ذهن نباشد. به عنوان یک  عوامل یایمن با هدف قرار دادن مادران باردار دارا رویکردسیاست و 

ه و تشرویق ، پرس از توصریD ویترامین یمولتی ویتامین و یا اصالً مکمل یرار یکمل هام موجود در Dافزایش مقدار ویتامین 

ه بررفری برا توجره عملی باشد. از ط ،یو نوزاد یمادر یبالینی کنترل شده و مشاهده پیامدها یها کارآزمایی محققین به انجام 

در  مرادراند خرون را در مرور Dسطح ویترامین  یبه غربالگر توصیه دست آمده به عنوان یک نتیجه کلی شاید بتوان  بهنتایج 

 معرض خطر مدنظر قرار داد.

با کم خرونی ارتبراط  Dرا در بیماران کم خون بررسی کردند. کمبود ویتامین  D(، بروز کمبود ویتامین 2015) 2رانیون و همکا

 معنی داری نشان داد.

در افراد چاق و کم خون را بررسی کردند.نتایج نشران داد کره در میران  D(، وضعیت کمبود ویتامین 4201)3کاتس و همکاران 

اق آنهایی که از کم خونی رنج می برند، نسبت به افراد غیر کم خون شانس ابتلا به کمبرود ویترامین افراد دارای اضافه وزن و چ

D .بالاتر است 

 اقزایش می یابد. D(، نشان دادند که ریسک ابتلا به کم خونی هنگام کمبود ویتامین 2011)4هان و همکاران 
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ماهره را بررسری کردنرد. ارتبراط  3-24نوزاد  102در  Dامین (، ارتباط وضعیت آهن و سطح سرمی ویت2014)5و همکاران برنر 

و تغذیه با شیر مرادر معنری دار گرزارش  D فقر آهن و تغذیه با شیر مادر معنی دار گزارش شد.همچنین ارتباط کمبود ویتامین

 گردید.

کودک  79داد ی فقر آهن تعدر کودکان مبتلا به کم خون Dشیوع و عوامل خطر ایجاد کمبود ویتامین (،2012یون و همکاران )

دم کفایرت درصرد بره عر 588سال را که همگی دچار کم خونی فقر آهن بودند بررسی کردند.نتایج نشران داد کره  13ماه تا  4

ال به کمبرود س 2درصد از کودکان بالای  9سال و  2درصد از کودکان زیر  44و  Dدرصد به کمبود ویتامین  39و  Dویتامین 

 مشاهده نشد.D دند. ارتباط معنی داری بین کمبود شدید آهن و کاهش سطح سرمی ویتامین دچار بو Dویتامین 

و میرزان هموگلروبین افرراد  D( نشان دادند که نژاد و رنگ پوست می تواند بر وضرعیت ویترامین 2014)6آتکینسون و همکاران

ی در آنها ارتباط دارد و در کودکان سرفید پوسرت در کودکان آمریکایی با ریسک ابتلا به کم خون Dموثر باشد. کمبود ویتامین 

 می باشند.  HD250در مقایسه با کودکان سیاه پوست دارای آستانه سطح 

در ارتباط با کم خرونی فقرر آهرن را مرورد بررسری قررار دادند.ضرریب همبسرتگی  D(، نقش ویتامین 2015)7شارما و همکاران

ا نشان داد.همچنین تغذیه با شیر مادر و افزایش شرانس ابرتلا بره کمبرود و هموگلوبین ارتباطی مثبت ر HD250پیرسون بین 

 نیز معنی دار گزارش شد. Dویتامین 

 

 تحقیق فرضیات و لسؤا

 سوال اصلی تحقیق

 کدامند؟ D نیتامیعوامل موثر بر سطح و نیمهمتر

 فرضیات تحقیق

قرایع یرده و یرا وبطه بین دو یا چنرد متغیرر، رفترار پدفرضیه عبارت است از گزاره یا توضیح آزمایش نشده پژوهش گر درباره را

 معینی که به وقوع پیوسته یا هنوز اتفاق نیفتاده اند.

 های خود را این گونه عنوان کرده است: در این پژوهش محقق، فرضیه

داری ه معنرارابطر D برین فراسرنج آب و هروایی و تعرداد روزهرای آفترابی و تعرداد افرراد دارای کمبرود ویترامین اول: فرضیه

 وجود دارد.

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان وزنبین  :فرضیه دوم

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان سنبین  سوم: فرضیه
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 مدل مفهومی تحقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 قلمرو تحقیق

 تحقیق است که در این قسمت به آن پرداخته می شود. قلمرو تحقیق شامل ساختار موضوعی، زمانی و مکانی  

 قلمرو موضوعی

بین  فراسنج های آب و هواییبا میانجی گری D ارزیابی تطبیقی عوامل موثر بر سطح ویتامینو  بررسیاین تحقیق به   

 می پردازد. شهروندان اردبیل و رشت

 .تحقیق حاضر از نظر موضوعی در حوزه جغرافیای پزشکی قرار دارد

 قلمرو مکانی

 صورت می گیرد. شهروندان اردبیل و رشت تحقیق حاضر در در بین 

 قلمرو زمانی

 می باشد. 1397قلمرو زمانی این تحقیق در سال 

فراسنج های 

 آب و هوایی

 Dسطح ویتامین 

 وزن

 سن
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 جامعه و نمونه آماری

جامعه آماری عبارت اسرت از کلیره جمعیتری کره حرداقل دارای یرک صرفت مشخصره مرورد نظرر مری باشرند و معمرولاً آن  

مری باشرند شرهروندان اردبیرل و رشرت ایش می دهنرد.در ایرن تحقیرق از برین جامعره آمراری کره شرامل کلیره ( نمNرا با )

هرزار نفرر( مری باشرد، برا اسرتفاده از جردول کروکران،  100نامحردود)بیش از  نظرر مرورد جامعره تعرداد که به این توجه با

نفرر از شرهروندان شرهر  192ایرن برین تعرداد از  نفر مری باشرد، کره برین آنهرا پرسشرنامه توزیرع گردیرد. 384حجم نمونه 

 نفر از شهروندان شهر رشت انتخاب می شوند. 192اردبیل و 

 روش تحقیق 

تحقیررق حاضررر از نظرهرردف، کرراربردی و از نظررر روش اجرا،توصرریفی پیمایشرری و از نرروع همبسررتگی اسررت.همچنین از   

، شررهروندان اردبیررل و رشررت  ات و دیرردگاه هرراینظررر جمررع آوری داده، میرردانی مرری باشررد چرررا کرره از طریررق بررسرری نظررر

 ارتباط بین متغیرهای تحقیق مشخص می شود.

در تحقیررق همبسررتگی)که نرروعی تحقیررق توصرریفی پیمایشرری اسررت( رابطرره میرران متغیحرهررا بررر اسرراس هرردف تحقیررق،  

ر همرراه باشرد.نتایج تحلیل می گردد.رابطه همبستگی زمرانی وجرود دارد کره تغییررات یرک متغیحرر برا تغییررات متغیحرر دیگر

 ؟کدامند D عوامل موثر بر سطح ویتامینتحلیل پیرسون نشان خواهد داد که مهمترین 

 روش ها و ابزار های جمع آوری اطلاعات 

های مخصروص مردل های آماری در ایرن تحقیرق بره صرورت تصرادفی سراده اسرت کره از طریرق پرسشرنامهگردآوری داده  

شررود.روش گررردآوری اطلاعررات برره صررورت برررداری اسررتفاده میای از روش فیشبخانررهصررورت گرفترره و برررای اطلاعررات کتا

تصادفی سراده برا اسرتفاده از پرسشرنامه خواهرد برود.این تحقیرق بره صرورت کتابخانره ای و تصرادفی سراده و برا اسرتفاده از 

 صورت می گیرد. شهروندان اردبیل و رشتپرسشنامه و مصاحبه با 

مری  شرامل را تحقیرق فرضریات کره اسرت شرده تهیحره رنسریس لیکررت نظرری مردل سراسا برر پژوهش این پرسشنامه 

 تحصریلات، میرزان )سرن، شرناختی جمعیرت سرؤالات اول، گرروه :گرفتره انرد قررار گرروه دو در پرسشنامه شود.سؤالات

 مقیراس از نیرز پرسشرنامه نظررات درجره بنردی .اسرت مفهرومی سرؤالات گرروه دوحم، و سرکونت(، سرابقه جنسریت،

وضرعیت  بررسری بررای سرتون دو در زیراد( خیلری زیراد، کم،متوسرط کرم، )خیلری پرنج سرطح لیکررت در تیبریتر

 عامرل( اسرتفاده خواهرد شرد.امتیازبندی هرر اهمیرت مطلروب) میرزان وضرعیت و عامرل( هرر بره کرارگیری موجود)میزان

 خیلری بره و (5) د امتیرازخیلری زیرا شراخص هرا بره ایرن صرورت اسرت کره بره کلحیره به مربوط سؤالات برای طیف، این

قررار  پرسرش مرورد مسرتقیم بره صرورت پرسشرنامه در نظرر مرورد شراخص هرای ( تعلحرق مری گیرد.تمرامی1کم امتیراز )

 پایرایی و پرسشرنامه، روایری طراحری از شرده اند.بعرد مطررح پرسشرنامه در مثبرت صرورت بره یعنری گرفتره انرد،

 می گردد. توزیع ن اردبیل و رشتشهروندا بین پرسشنامه آزمایش خواهد شد و پرسشنامه

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

 اسمیرنوف-از طریق آزمون کولموگوروف هابررسی نرمال بودن توزیع متغیر

اسرمیرنوف یرک -در ابتدا قبل از بررسی فرضیه های پژوهش باید نرمال بودن متغیرهای پژوهش توسط آزمون کولموگروروف

 پردازیم.ابتدا به بررسی نرمال بودن متغیر می در این قسمت نمونه ای بررسی شود.
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 فرض صفر  آزمون عبارت است از: نرمال بودن توزیع متغیر مورد بررسی.

 فرض مقابل عبارت است از: عدم نرمال بودن توزیع متغیر مورد بررسی.

توان گفت توزیع دادهمی %95باشد فرض صفر را رد کرده و با اطمینان  0.05در صورتی که سطح معنی داری آزمون کمتر از  

ها نرمال پذیریم و توزیع دادهباشد فرض صفر را می 0.05ها نرمال نیست. در صورتی که سطح معنی داری آزمون بیشتر از 

 است.

 های شهر رشتتوزیع متغیر بررسی نرمال بودن 

 هافرض صفر آزمون عبارت است از: نرمال بودن توزیع متغیر

 هاز: عدم نرمال بودن توزیع متغیرفرض مقابل عبارت است ا

 های شهر رشتبررسی نرمال بودن متغیراسمیرنوف جهت  -( آزمون كولموگوروف1)جدول

 

 نتیجه سطح معنی داری آزمون (Zمقدار آماره آزمون ) متغیر

 P>0.05نرمال بودن   0.135 0.918 سن

 P>0.05نرمال بودن   0.205 0.865 وزن

 P>0.05نرمال بودن   0.002 0.83 فراسنج های آب و هوا

 

 

 

کمتر نبوده ، بنابراین فرض صفر رد نمی شود و با  0.05مشاهده می شود سطح معنی داری متغیر از  (1)با توجه به جدول  

 نرمال است. های شهر رشتمی توان گفت توزیع متغیر %95اطمینان 

 های شهر اردبیلتوزیع متغیر بررسی نرمال بودن

 هابارت است از: نرمال بودن توزیع متغیرفرض صفر آزمون ع

 هافرض مقابل عبارت است از: عدم نرمال بودن توزیع متغیر
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 های شهر اردبیلبررسی نرمال بودن متغیراسمیرنوف جهت  -( آزمون كولموگوروف2)جدول

 

 نتیجه سطح معنی داری آزمون (Zمقدار آماره آزمون ) متغیر

 P>0.05نرمال بودن   0.120 0.820 سن

 P>0.05نرمال بودن   0.219 0.912 وزن

 P>0.05نرمال بودن   0.003 0.81 فراسنج های آب و هوا

 

کمتر نبوده ، بنابراین فرض صفر رد نمی شود و با  0.05مشاهده می شود سطح معنی داری متغیر از  (2)با توجه به جدول  

 ست.نرمال ا های شهر اردبیلمی توان گفت توزیع متغیر %95اطمینان 

 تجزیه و تحلیل آماری

یابی معادلات سراختاری اسرتفاده شرده های پژوهش، جهت بررسی روابط میان متغیرها از مدلبعد از تائید ساختار عاملی سازه 

های فرعی تحقیق اجرا شده است. نتایج حاصل به صرورت خلاصره در است. در نهایت نیز مدل مربوط به فرضیه اصلی و فرضیه

 و لیزرل قابل مشاهده شده است.  SPSSارهایافزخروجی نرم

 

 فرضیه های مربوط به شهر رشت:

 رابطه معناداری وجود دارد. D ( : بین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای کمبود ویتامین1فرضیه )

 :D دارای کمبود ویتامین بررسی رابطه بین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد

محاسبه  D 82/0 بارعاملی استاندارد رابطه بین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای کمبود ویتامین

 بدست آمده است که از مقردار بحرانری  11/2( نیز t-valueشده است که مقدار قابل قبولی است. مقدار آماره آزمون )

دهد که این رابطه معنادار است. بنابراین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهرای آفترابی و بزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی 

 رابطه معناداری وجود دارد. D تعداد افراد دارای کمبود ویتامین
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 D فراد دارای كمبود ویتامین( بارعاملی استاندارد فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد ا3)جدول 

 

 tآماره  بارعاملی رابطه

 فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای كمبود ویتامین

D 

82/0 11/2 

 

 

 D (بارعاملی استاندارد فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای كمبود ویتامین1)شکل

 
 

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان (: بین وزن2فرضیه)

 :D سطح ویتامین و میزان بررسی رابطه بین وزن

محاسبه شده است که مقدار قابل قبولی است. مقدار آمراره  D 73/0 سطح ویتامین و میزان بارعاملی استاندارد رابطه بین وزن

دهد که ایرن بزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی  بدست آمده است که از مقدار بحرانی  33/2 ( نیزt-valueآزمون )

 رابطه معناداری وجود دارد.       D سطح ویتامین و میزان رابطه معنادار است. بنابراین بین وزن

 D سطح ویتامین و میزان ( بارعاملی استاندارد وزن4)جدول 

 

 tآماره  یبارعامل رابطه

 D 73/0 33/2 سطح ویتامین و میزان وزن

فراسنج های آب و 

 هوایی

تعداد روزهای 

آفتابی و تعداد افراد 

دارای کمبود 

 D ویتامین

82/0 
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 D سطح ویتامین و میزان وزن( بارعاملی استاندارد 2)شکل 

 
 

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان (: بین سن3فرضیه )

 :D سطح ویتامین و میزان بررسی رابطه بین سن

محاسبه شده است که مقدار قابل قبولی است. مقدار آمراره  D 62/0 سطح ویتامین و میزان رد رابطه بین سنبارعاملی استاندا

دهد که ایرن بزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی  بدست آمده است که از مقدار بحرانی  10/2( نیز t-valueآزمون )

 رابطه معناداری وجود دارد. D طح ویتامینس و میزان رابطه معنادار است. بنابراین بین سن

 D سطح ویتامین و میزان ( بارعاملی استاندارد سن5)جدول 

 tآماره  بارعاملی رابطه

 D 62/0 10/2 سطح ویتامین و میزان سن

 

 D سطح ویتامین و میزان سن ( بارعاملی استاندارد3)شکل 

 

 

 ر اردبیل:فرضیه های مربوط به شه

 رابطه معناداری وجود دارد. D ( : بین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای کمبود ویتامین1فرضیه )

 :D بررسی رابطه بین فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای کمبود ویتامین

 D 86/0 ج آب و هروایی و تعرداد روزهرای آفترابی و تعرداد افرراد دارای کمبرود ویترامینبارعاملی استاندارد رابطه بین فراسن 

بدست آمده است که از مقردار بحرانری  77/2( نیز t-valueمحاسبه شده است که مقدار قابل قبولی است. مقدار آماره آزمون )

میزان سطح  وزن

 Dویتامین 

 

73/0 

میزان سطح  سن

 Dویتامین 

 

62/0 
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ار است. بنابراین فراسنج آب و هروایی و تعرداد روزهرای دهد که این رابطه معنادبزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی  

 رابطه معناداری وجود دارد. D آفتابی و تعداد افراد دارای کمبود ویتامین

 D ( بارعاملی استاندارد فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای كمبود ویتامین6) جدول

 

 tآماره  بارعاملی رابطه

 ب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای كمبود ویتامینفراسنج آ

D 
86/0 77/2 

 

  D ( بارعاملی استاندارد فراسنج آب و هوایی و تعداد روزهای آفتابی و تعداد افراد دارای كمبود ویتامین4)شکل

 
 ه معناداری وجود دارد.رابط D سطح ویتامین و میزان (: بین وزن2فرضیه)

 :D سطح ویتامین و میزان بررسی رابطه بین وزن

محاسبه شده است که مقدار قابل قبولی است. مقدار آمراره  D 71/0 سطح ویتامین و میزان بارعاملی استاندارد رابطه بین وزن

دهد که ایرن بزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی  بدست آمده است که از مقدار بحرانی  02/2( نیز t-valueآزمون )

 رابطه معناداری وجود دارد.       D سطح ویتامین و میزان رابطه معنادار است. بنابراین بین وزن

 D سطح ویتامین و میزان ( بارعاملی استاندارد وزن7)جدول 

 

 tآماره  بارعاملی رابطه

 D 71/0 02/2 سطح ویتامین و میزان وزن

فراسنج های آب و 

 هوایی

تعداد روزهای 

آفتابی و تعداد 

افراد دارای کمبود 

 D ویتامین

86/0 
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 D سطح ویتامین و میزان وزناملی استاندارد ( بارع5)شکل

 
 

 

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان (: بین سن3فرضیه )

 :D سطح ویتامین و میزان بررسی رابطه بین سن

ه مقدار قابل قبولی است. مقدار آمراره محاسبه شده است ک D 68/0 سطح ویتامین و میزان بارعاملی استاندارد رابطه بین سن 

دهد که ایرن بزرگتر است. این نشان می 96/1یعنی  بدست آمده است که از مقدار بحرانی  32/2( نیز t-valueآزمون )

 رابطه معناداری وجود دارد. D سطح ویتامین و میزان رابطه معنادار است. بنابراین بین سن

 D سطح ویتامین و میزان تاندارد سن( بارعاملی اس8)جدول 

 

 tآماره  بارعاملی رابطه

 D 68/0 32/2 سطح ویتامین و میزان سن

 

 

 

 Dسطح ویتامین و میزان سن ( بارعاملی استاندارد6)شکل 

  

 

 

میزان سطح  سن

 Dویتامین 

 

68/0 

 وزن
میزان سطح 

 Dویتامین 

 

71/0 
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 نتایج فرضیات

 ( نتایج تحقیق9)جدول 

 

 

 

 شهر رشت شهر اردبیل فرضیه

(1) فرضیه یدتائ   تائید 

(2) فرضیه  تائید تائید 

(3)فرضیه   تائید تائید 

 

 

 منبع: نتایج پژوهش                      

 

 بحث و بررسی درباره نتایج تحقیق

 

 سکلتیا رجخا دعملکر چنین هم و انستخوا پوکی از یپیشگیر ایبر وریضر عامل انعنو به Dیتامینو خیرا تتحقیقا در  

 سیربر یناست.بنابرا هشد نبیا نخو ریفشا پر و نسرطا ، پیشگیری ازیمنیاسیستم  تنظیم یپیشگیر، انستخوا مانند: تشکیل

 وری است.ضر توسعه لحا در یهارکشو صخصوموثر بر آن در همه جمعیت ها به  ملاعو و D یتامینو دکمبو یعزتو

برین  فراسرنج هرای آب و هرواییمیانجی گری با D ارزیابی تطبیقی عوامل موثر بر سطح ویتامینو  پژوهش اخیر برای بررسی 

 ، در برگیرنده نتایج مهمی است.شهروندان اردبیل و رشت

، و اکثرر افرراد در همره نددبو مبتلا D ای به کمبرود ویترامینملاحظه  قابل رطو بهدر تمام مناطق مورد مطالعه هر دو جنس  

 ند.بوده ا Dنواحی مورد مطالعه، دچار کمبود متوسط و شدید ویتامین 

اروپا و آمریکا بیشتر است.این طرور بره نظرر مری رسرد کره عرادت به  نسبت میانهورخا یهارکشو در Dیتامین و دکمبو عشیو 

در کشرورهای خاورمیانره اسرلامی ترثیرگرذار  Dپوشش، به خصوص در زنان عامل مهمی است که بر شریوع کمبرود ویترامین 

رهایی مانند عربستان سعودی، امارات متحده عربی، اردن، ترکیه و لبنان در کشو Dاست.بدین ترتیب که شیوع کمبود ویتامین 

 که پوشش زنان همه قسمت هایی از پوست که در معرض آفتاب است را می پوشاند، بالاتر است.

 و عوامل متعدد و متنوع ترثیرگذار و تعیین کننده سطح آن و همچنرین بیمراری Dذکر این نکته که به سبب ماهیت ویتامین  

 را باید یکی از اولویت های مهم عرصه سلامت برشمرد. Dها و عوارض منتج از کمبود آن بی شک کمبود ویتامین 
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درنظرر  یافته های پژوهش حاضر و مقایسه آن با پژوهش های پیشین نشان می دهد مجموعه متغیرهرایی کره در ایرن تحقیرق

برین  فراسرنج هرای آب و هرواییبرا میرانجی گرری D ح ویترامینارزیابی تطبیقی عوامل موثر بر سرطشده اند به خوبی گرفته 

را تبیین می کنند، همچنین یافته های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات و پژوهش های قبلی سرازگار  شهروندان اردبیل و رشت

 .است

 

 

 و مآخذ: منابع            

 لا،پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه گرگان.در شهر آق ق D( بررسی شیوع کمبود ویتامین 1394احمد نیا، مسعود؛) -

در جمعیت ایرانری سراکن در کشرور  Dبررسی روند شیوع کمبود ویتامین  "(، 1392سعیدی نیاء، علی ، لاریجانی، احمد) -

 ، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان."1990-2010جمهوری اسلامی ایران به تفکیک استان در بازه زمانی 

(،روش های تحقیق در مدیریت)ترجمره محمرد صرائبی و محمرود شریرازی(، تهرران، مرکرز آمروزش 1390اران اوما،)سک -

 مدیریت دولتی.

و عوامرل مررتبط برا آن درسره ماهره اول برارداری در  D(، بررسری شریوع کمبرود ویترامین 1391) شهسواری،  محمرد، -

 .زنان،دانشگاه آزاد اسلامی، فصلنامه ارتباطات، چاپ دوم

، پایران نامره کارشناسری ارشد،دانشرگاه آزاد D(، بررسی نقش مروثر تغذیره در جرذب ویترامین1384). کبرا علی خادمی، -

 اسلامی واحد دماوند.

 ارشد، دانشگاه مازندران. ینامه کارشناس انیدر بدن، پا D نیتامیو شتریجذب ب یروش ها ی(، بررس1393)سا؛ی،پریدهقان -

 دیمناسب ، دانشگاه شه هی، پژوهشنامه تغذDنیتامیاز حد و شیمصرف ب یعوارض جانب یبررس(. 1389فاطمه) ،یناصر -

 .یبهشت

و عوامل موثر بر آن در شهرستان آق قلا، دانشگاه گرگران،  D نیتامیکمبود و وعی(، ش1395اصغر) ،یجاریمحمد ، ب ،یازین -

 .3شماره  نه،یتامیو یپژوهش یفصلنامه علم
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