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Abstract 
Background and Aim: Food poisoning is the most common and important form of the food-borne disease 

caused by consuming contaminated food. The present study was conducted with the aim of determining the 

knowledge, attitude and practice of students of Chabahar University of Maritime and Marine Sciences in the field 

of food poisoning. 

Methods: The current study was a cross-sectional descriptive study that was conducted in 2022. The research 

population was all students studying at Chabahar University of Maritime and Marine Sciences. The sample size 

of 150 people was calculated. The tool of data collection was the questionnaire of knowledge, attitude and practice 

of students in the field of food poisoning, whose reliability and validity were confirmed. 

Results: The mean and standard deviation of students' knowledge, attitude and performance scores were 

20.33±3.09, 43.14±5.11 and 13.04±5.64, respectively. The mean knowledge score in 61% of students was 

estimated at a good level. The mean attitude score in 64% of students was at the moderate level, and practice was 

reported to be poor in 58%. A statistically significant relationship was observed between knowledge and level of 

education and practice with a history of poisoning in students (P<0.05). 

Conclusion: Despite the high level of knowledge and a moderate level of attitude in students, their practice 

was at a poor level. Considering the sensitive job of naval students in the future who spend a long time on the 

ship, it is suggested to hold training workshops with the aim of improving their practice in the field of food 

poisoning. 
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  دریا طب مجله

 1441 پاییز ،3 شماره ،4 هدور

 171-181: صفحات
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  dowlati.m@iums.ac.ir . پست الکترونیک:محسن دولتی :نویسنده مسئول*

 .دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریتها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی،  آدرس: 

 

 

زمینه  در دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهارو عملکرد دانشجویان نگرش  ،آگاهی

 غذایی مسمومیت

 
 * 1 ، محسن دولتی1 ابوذر انصاری ،1 آمنه مرزبان

 
 گروه سلامت در بلایا و فوریتها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران 1 

 گروه اکولوژی انسانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 2
 

 11/20/1021 پذیرش مقاله:     22/22/1021 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 باشد که در اثر مصرف غذایهای منتقل شونده از غذا میماریبیترین و مهمترین شکل بروز عیمسمومیت غذایی شا ف:هدزمینه و 

زمینه  رد دریایی چابهاردانشگاه دریانوردی و علوم و عملکرد دانشجویان آگاهی و نگرش  تعیین با هدف حاضر پژوهش. گرددجاد مییآلوده ا

 .شد انجام غذایی مسمومیت

به تحصیل جامعه پژوهش همه دانشجویان شاغل . گرفتانجام  1022 بود که در سال توصیفی-مقطعیمطالعه حاضر از نوع ها: روش

نگرش و  ،ها پرسشنامه آگاهیآوری دادهنفر محاسبه شد. ابزار جمع 152حجم نمونه  ند.بود در دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهار

 . که پایایی و روایی آن تایید گردید بود غذایی مسمومیتزمینه  دانشجویان درعملکرد 

 20/13±40/5و  10/03±11/5، 33/22±21/3ه ترتیب بمیانگین و انحراف معیار نمره آگاهی و نگرش و عملکرد دانشجویان ها: یافته

و درصد دانشجویان در سطح متوسط بود  40. میانگین نمره نگرش در برآورد شددرصد افراد در سطح خوب  41بود. میانگین نمره آگاهی در 

قه مسمومیت در دانشجویان ارتباط آماری بدرصد افراد ضعیف گزارش شد. بین آگاهی و سطح تحصیلات و عملکرد با سا 55عملکرد در 

 .(>25/2P) ده شدداری مشاهمعنی

عملکرد آنها در سطح ضعیفی قرار دارد. با توجه به شغل حساس  ،نگرش متوسط دانشجویان و با وجود سطح بالای آگاهیگیری: نتیجه

اری برگز ،دننمایکنند و دور از خانواده از غذایی جمعی استفاده میدریایی در آینده که مدت طولانی را در کشتی سپری می یدانشجویان نیرو

 .گردددر زمینه مسمویت غذایی پیشنهاد می ایشان دبا هدف ارتقا عملکرهای آموزشی کارگاه

 
 .نیروی دریاییآگاهی، نگرش، عملکرد، مسمومیت غذایی،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران مرزبان/  125

 1441 پاییز، 3 ، شماره4 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
های اریمبیعترین و مهمترین شکل بروز یمسمومیت غذایی شا
باشد که در اثر مصرف غذای آلوده به سموم منتقل شونده از غذا می

 ینیالبگردد و دوره کمون کوتاه و علایم جاد میییایی ایمطبیعی و ش
ترین شایع(. 1) آن است هم شناخته شدیگاستروآنتریت حاد از علا

اشد. بمعده، استفراغ و اسهال می مل دردعلایم مسمومیت غذایی شا
در  وانندتمیسموم طبیعی نیز  مواد غذایی آلوده به فلزات سنگین یا

 اختلالات عصبی ایجاد مدت مشکلات سلامتی از جمله سرطان ودراز
افتد که شرایط و یت غذایی زمانی اتفاق میمسموم(. 2) کنند

عملیاتی که غذا را از آلودگی به میکروبها و سموم شیمیایی 
نماید به درستی انجام نشود. از جمله این موارد محافظت می

وان به آلودگی در حین بسته بندی و دستکاری غذا، عملیات تمی
و  شتسازی، مصرف خام یا نیم پخته گونامناسب پخت و ذخیره

تخم مرغ، استفاده از شیر خام و غیرپاستوریزه و عدم رعایت 
 (.3) غذا اشاره کرد مصرفبهداشت شخصی در حین 

 هایانگلها عوامل عمده بروز مسمومیتها و ها، باکتریویروس
غذایی، اسهال و استفراغ هستند که از راه مواد غذایی فاسد و آلوده 

غذایی گرچه در نگاه اول  هایشوند. مسمومیتبه بدن منتقل می
ت وانند با خطراتمیرسند، اما در موارد قابل توجهی ساده به نظر می

ه سه ب نزدیک سالانه یا حتی کشنده باشند. مرگ شدهجدی همراه 
های غذایی به خوبی هزار نفر در کشور آمریکا بر اثر مسمومیت

 وزیعت ،تهیه در بهداشتی نکات نکردن رعایت موید این مطلب است.
 وادم صحیح نگهداری در انگاری سهل ویژه به موادغذایی مصرف و

 (.0) است غذایی هایمسمومیت بروز عامل ترینمهم غذایی،
های ناشی از آلودگی سازمان جهانی بهداشت نیز به بیماری

مواد غذایی بعنوان یکی از مهمترین مشکلات بهداشت در دنیای 
ها نفر از مردم در کشورهای میلیون. همه ساله (5)نگرد معاصر می

این  برند.زای منتقله از مواد غذایی رنج میاز عوامل بیماری مختلف
مت و ایرات مستقیم و غیرمستقیم بر سلاثات همچنین تلمشک

 .(4) اقتصاد کشورها دارد
 های قابل انتقال از طریقبیماری های اپیدمیولوژیکیبررسی

که رفتار مصرف کنندگان مانند خوردن  غذا نشان دهنده این است
پخته شده و شرایط بهداشتی ضعیف، نقش  غذاهای خام و کم

 .(2) بیماری ناشی از مواد غذایی دارد مهمی در اپیدمی
 و ی، طبخ، مصرفبروز مسمومیت غذایی، با طریقه آماده ساز

کنندگان در ارتباط مستقیم  یی توسط مصرفنگهداری مواد غذا
است که این امر وابسته به میزان آگاهی، نگرش و  . بدیهیاست

باشد. سازمان جهانی میی یعملکرد مصرف کنندگان مواد غذا
ماری های منتقل درصد بی 02بهداشت گزارش کرده است که حدود 

 ییغذا هداری نامناسب موادشونده از غذا ناشی از تهیه، پخت و نگ
 (.5) در منازل بوده است

 مین غذای سالمابا توجه به افزایش روز افزون جمعیت جهان، ت
وه یش مفاد مهماز  تغذیهبهداشت بر اساس اصول  و مصرف آن

ع ای جوام عنوان یک شاخص توسعه زندگی سالم است. آموزش به
فتار افراد عد دانش، نگرش و مهارت موجب تغییر در ردر سه بُ
 .(5)د خواهد ش هیادگیرند
درصد موارد  52تا  22که  شده مطالعات متعددی نشان دادهدر 
خانه یا خوردن آوری نادرست در های ناشی از غذا عملعفونت

مواد غذایی آلوده  عفونت ناشی از. (1) شودناشی میغذاهای خام 
واند به راحتی سبب تمیسلامتی ضعیف وضعیت در افرادی با 

در نوزادان، زنان باردار، بیماران، و  بیماریهای جدی یا مرگ شود.
افراد مسن عواقب این نوع مسمومیت ها بسیار شدید و حتی کشنده 

 میلیون5/1 حدود فوت به منجراسهال به تنهایی  بیماری است.
 .(12)گردد می سال در کودک

سال  15-21دهد که جوانان در گروه سنی مطالعات نشان می
های سنی به میزان بیشتری در معرض نسبت به سایر گروه

گروهی از مردم بیشتر در واقع، . (1)های غذایی هستند مسمومیت
در معرض خطر مسمومیت غذایی هستند از جمله کسانی که به 

. دانشجویان دریانوردی بعلت اینکه در آینده کنندطور مکرر سفر می
خواهند های شغلی اجباری مسافرتملزم به انجام به طور مداوم 

دارای ریسک ابتلای بیشتری نسبت به سایرین در برابر  بود
لت عه در دوران دانشجویی ب چنینمسمومیتهای غذایی هستند. هم

ای هزندگی در خوابگاه و استفاده از غذای جمعی شانس مسمومیت
 نتعییمطالعه حاضر با هدف لذا غذایی در این گروه بالاتر است. 

شگاه دریانوردی و علوم دانو عملکرد دانشجویان نگرش  ،آگاهی
  .انجام شد غذایی مسمومیتزمینه  در دریایی چابهار

 

 هاروش
 1022توصیفی بود که در سال -این مطالعه از نوع مقطعی

دانشجویان شاغل به تحصیل در شامل انجام شد. جامعه مطالعه 
 این دانشگاه در حالبود.  دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهار

های کشور در ترین دانشگاهبعنوان یکی از تخصصیحاضر 
دانشکده مهندسی دریا،  3دریانوردی و علوم دریایی بوده و دارای 

نفر  3222و بیش از  است مدیریت و علوم انسانی، علوم دریایی
دانشجو در حال تحصیل در مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و 

پایلوت با در نظر  . برای تعیین حجم نمونه بر اساسدکترا دارد
و  %42 ( و خطای آزمونα=0.05گرفتن خطای نوع اول برابر )

 152تعداد افراد  زیربا استفاده از فرمول  SD = 3همچنین مقدار 
 نفر بدست آمد. 

𝑛 =
(𝑆𝐷)2  ×𝑍1

2  − 
𝛼

2 

𝑑2 = 150 

دریانوردی و علوم دانشگاه معیارهای ورود به مطالعه دانشجوی 
شجوی انتقالی یا بود. معیار خروج از مطالعه دان دریایی چابهار

مهمان، پرسشنامه ناقص یا عدم تمایل به همکاری بود. قبل از 
 و افرادیداده شد توضیح  دانشجویانشروع پژوهش شرایط برای 

 که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند وارد شدند. 
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 ابزار پژوهش
که در مطالعه مشابه استفاده ای پرسشنامه باجمع آوری داده ها 

ده اساتید مربوطه تایید گردی شده و روایی آن توسط متخصصین و
بدست آمد. پرسشنامه  55/2. مقدار آلفای کرونباخ ، انجام شدبود

سوال(، سوالات آگاهی  4) مورد بررسی شامل سوالات دموگرافیک
 14) سوال( و سوالات عملکرد 12سوال( و سوالات نگرش ) 25)

سوال( بود. سوالات آگاهی دارای پاسخ های صحیح برای هر سوال 
لذا هر فرد در بود. نمره(  2)و پاسخ نادرست دانم نمره(، نمی 1)

آگاهی ضعیف،  2-5به نمره  کرد.مینمره کسب  2-25محدوده 
سطح آگاهی خوب اطلاق شد. سوالات  14-20متوسط و  14-5

ای، بدین درجه 5عملکرد نیز به صورت طیف لیکرت  نگرش و
امتیاز گرفتند، نمره دهی شد. محدوده نمره  0تا  2صورت که از 

-23بدست آمد که به نمره  2-45اکتسابی هر فرد در آیتم نگرش 
نگرش مطلوب  04-45نگرش متوسط و  23-04نگرش ضعیف،  2

-02لکرد اطلاق شد و محدوده نمره کسب شده افراد در حیطه عم
عملکرد  10-25بعنوان عملکرد ضعیف،  2-10بدست آمد، نمره  2

 . (1)عملکرد مطلوب در نظر گرفته شد  25-02متوسط و 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
در آمار شد.  SPSS-24داده ها بعد از کدگذاری وارد نرم افزار 

های آماری چون فراوانی، میانگین و انحراف توصیفی از شاخص

استاندارد استفاده شد و در آمار استنباطی جهت مقایسه و بررسی 
 تی تست مستقل، آنالیز واریانسارتباط بین متغیرها از آزمون 

 .دش در نظر گرفته 25/2سطح معنی داری کمتر از  استفاده شد.

 اخلاقیملاحظات 
 ها ضمناطمینان داده شد که تمام پرسشنامه دانشجویانه ب

 .دشونحفظ محرمانه بودن، برای تحلیل آماری یک جا گردآوری می
 کلیه اصول بیانیه هلسینکی در انجام این پژوهش رعایت گردید.

  

 نتایج
بود. از میان  0/22±3میانگین سنی دانشجویان مورد مطالعه 

درصد مونث بودند. اکثریت  4/30درصد مذکر و  0/45دانشجویان 
درصد( مشغول به  22درصد( و در مقطع کارشناسی ) 55مجرد )

 مهندسی دریادرصد از دانشجویان در دانشکده  42تحصیل بودند. 
درصد از دانشجویان مورد مطالعه دارای سابقه  40خواندند. درس می

 .(1-مسمویت قبلی بودند )جدول
رتیب ه تدانشجویان باهی و نگرش و عملکرد میانگین نمره آگ

بود. نتایج نشان  20/13±40/5و  11/5±10/03، 21/3±33/22
درصد افراد در سطح خوب بود.  41داد که میانگین نمره آگاهی در 

درصد دانشجویان در سطح متوسط بود  40میانگین نمره نگرش در 
 (. 2-درصد افراد ضعیف گزارش شد )جدول 55عملکرد در و 

 
 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دانشجویان مورد مطالعه. 1-جدول

 درصد تعداد  متغیر

 4550 15 مرد جنس

 3054 52 زن

 55 52 مجرد وضعیت تاهل

 02 43 متاهل

 22 125 کارشناسی سطح تحصیلات

 22 32 کارشناسی ارشد

 12 15 دکتری

 02 42 دانشکده مهندسی دریا دانشکده

 32 05 مدیریت و علوم انسانی

 32 05 علوم دریایی

 40 14 بله سابقه مسمومیت قبلی در دوران دانشجویی

 34 50 خیر

 
 میانگین نمره آگاهی و نگرش دانشجویان در رابطه با مسمومیت غذایی .1-جدول

 وضعیت نمره )درصد( میانگین ±انحراف معیار محدوده نمره متغیر

 ضعیف متوسط خوب

 10 25 41 33/22±21/3 2 -25 آگاهی

 12 40 11 10/03±11/5 2 -45 نگرش

 55 23 11 20/13±40/5 2-02 عملکرد
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بین میانگین متغیر آگاهی و سطح تحصیلات ارتباط آماری 
میانگین متغیر عملکرد با . بین (=23/2P) معنی داری مشاهده شد

 بتثقه مسمومیت در دانشجویان مورد بررسی اختلاف معناداری بسا
 .(3-)جدول (=22/2P) گردید

دهد، بین متغیرهای آگاهی، نشان می 0-همانگونه که جدول
نگرش و عملکرد، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد که 

باشد.ین نگرش و عملکرد بزرگتر میضریب همبستگی ب

 
 حسب متغیرهای دموگرافیک توزیع میانگین و انحراف معیار آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان بر .3-جدول

 عملکرد نگرش آگاهی  متغیر
 انحراف معیار میانگین اریانحراف مع نیانگیم انحراف معیار میانگین

 52/5 24/13 43/5 41/03 21/3 20/15 مرد جنس

 32/5 10/13 52/5 52/03 34/3 11/15 زن
P value 52/2 31/2 01/2 

 14/5 15/12 23/5 32/02 23/3 22/15 مجرد وضعیت تاهل

 20/5 52/12 21/5 21/02 25/3 32/15 متاهل
P value 25/2 31/2 43/2 

 52/5 52/13 15/5 45/03 45/3 23/15 کارشناسی سطح تحصیلات

 20/5 21/13 23/5 52/03 11/3 22/15 کارشناسی ارشد

 20/5 50/13 11/5 02/03 32/3 20/23 دکتری
P value 23/2 32/2 32/2 

 20/5 53/13 33/5 22/03 21/3 35/15 دانشکده مهندسی دریا دانشکده

 25/5 10/13 52/5 33/03 01/3 52/15 مدیریت و علوم انسانی

 23/5 22/13 01/5 53/03 22/3 40/15 علوم دریایی
P value 22/2 32/2 11/2 

سابقه قبلی 

در مسمومیت 

 دوران دانشجویی

 22/5 30/13 05/5 54/03 32/3 21/15 بله

 25/5 22/25 55/5 44/03 45/3 22/15 خیر

P value 25/2 02/2 22/2 

 
 ضریب همبستگی بین متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد در دانشجویان مورد بررسی .4-جدول

 عملکرد نگرش آگاهی 

   1 آگاهی

  1 53/2** نگرش

 1 43/2** 54/2** عملکرد
**<0/001 

 

 بحث
ی مسمومیت غذایها بیشتر از سایرین در معرض برخی جمعیت

هستند. خطر عفونت و عوارض ناشی از مسمومیت غذایی در افراد 
لذا این  ایمنی بیشتر است.با سیستم ایمنی ضعیف یا بیماری خود 

انشگاه دو عملکرد دانشجویان نگرش  ،آگاهی تعیینمطالعه با هدف 
ام انج غذایی مسمومیتزمینه  در دریانوردی و علوم دریایی چابهار

بود. نتایج  33/22±21/3میانگین نمره آگاهی دانشجویان  گرفت.
درصد افراد در سطح خوب  41نشان داد که میانگین نمره آگاهی در 

و   Shati،(11)و همکاران   Yusofافته با نتایج مطالعهی. این است
همسو است. در مطالعه  (13) و همکاران  Odeyemi،(12)همکاران 
درصد از دانشجویان  0/43در دانشحویان یزد  و همکاراناسلامی 

و . در مطالعه نوری مطلق (5) آگاهی متوسطی داشتند سطح
درصد دارای  5/15 در زمینه آگاهیدر دانشجویان ایلام  همکاران

درصد دارای آگاهی  0/2درصد متوسط و  2/14آگاهی خوب، 
 52 از بیشعربستان  در  Sharif. در مطالعه(10) ندضعیف بود

 فیدس پنیر و خام مرغتخم که نداشتند آگاهی آموزاندانش از درصد
  .(15) دارند بالایی غذایی مسمومیت خطر خام

دانشگاه دریانوردی و علوم  میانگین نمره نگرش دانشجویان
بود. نتایج نشان داد که میانگین نمره  10/03±11/5 دریایی چابهار

 . این یافتهاستدرصد دانشجویان در سطح متوسط  40نگرش در 
 و همکاران و رضایی پندری (5)و همکاران  با نتایج مطالعه اسلامی

درصد  4/22 و همکاران . در مطالعه نوری مطلقنداردهمخوانی  (1)
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و   Sharifمطالعه. در (10) بودند از دانشجویان دارای نگرش خوب
درصد دانشجویان نگرش ضعیفی در  52در عربستان  همکاران

 . (15) ه مسمومیت غذایی داشتندنزمی
 حاضر میانگین نمره عملکرد دانشجویان مورد مطالعه

 55بود. نتایج نشان داد که میانگین نمره عملکرد در  40/5±20/13
درصد افراد ضعیف است. این یافته با نتایح مطالعه رضایی پندری 

 (14) و همکاران  Zyoudو (5) و همکاران ، اسلامی(1) و همکاران
. ندارد همخوانی Sharif (15)با نتایج مطالعه  است اماهمسو 

علیرغم نمره آگاهی خوب دانشجویان در زمینه مسمومیت غذایی 
ثمر دهنده بیافراد عملکرد خوبی در این زمینه نداشتند که نشان

 . از طرفی بدلیلاستبودن و کاربردی نبود اطلاعات دانشجویان 
محدودیتهای زندگی دانشجویی و خوابگاهی این امکان وجود دارد 

داشتن دانش کافی نتوانند رفتار صحیح  که دانشجویان برخلاف
 غذایی داشته باشند.

بین میانگین متغیر آگاهی و سطح تحصیلات ارتباط آماری 
. این یافته با نتایج مطالعه رضایی (=23/2P)معنی داری مشاهده شد 

 و همکاران  Soon،(12) و همکاران  Munir،(1) و همکاران پندری
است که  بدیهی. استهمسو  (11) و همکاران  Izyanو (15)

دانشجویانی که در مقاطع بالاتر مشغول به تحصیل هستند با توجه 
راندن واحدهای بیشتر مرتبط با موادغذایی آگاهی بیشتری به گذ

 .در این زمینه داشته باشندنیز 
ویان قه مسمومیت در دانشجببین میانگین متغیر عملکرد با سا

(. این یافته =22/2Pمورد بررسی اختلاف معناداری مشاهده گردید )
 و همکاران ، اسلامی(1) و همکاران با نتایج مطالعه رضایی پندری

 (22) و همکاران  Mekonnen،(11) و همکاران ، یوسف(5)
همسو  (14) و همکاران  Zyoudاما با نتایج مطالعه داردهمخوانی 

یت فرد حساس ،با تجربه مسمومیت غذاییرسد به نظر می. نیست
همچنین  و هآوردبه رفتار صحیح غذایی خود بدست  بیشتری نسبت

باشد  ایدرصدد افزایش دانش خود درباره سبک زندگی سالم تغذیه
  .نیز داشته باشدعملکرد بهتری  لذا

بین متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد، همبستگی مثبت و 
معناداری وجود دارد که ضریب همبستگی بین نگرش و عملکرد 

 همکاران وباشد. این یافته با نتایج مطالعه رضایی پندری بزرگتر می
و  Sharif ، و(1)در دانشجویان علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

 همسو است. (15)در دانشجویان عربستانی  همکاران
به مقارن شدن اجرای  توانمی های مطالعه حاضراز محدودیت

شاره اها بصورت مجازی تکمیل پرسشنامهمطالعه با پاندمی کرونا و 
ز طریق پرسشنامه . همچنین بررسی نگرش و عملکرد افراد اکرد

 اجرایمحدودیتهای مطالعه حاضر است. دیگر دهی از خودگزارش
بررسی تاثیر آموزش بر رفتارهای به ای که ای مداخلهمطالعه

ازد پردهای علوم دریایی میبهداشتی غذایی در دانشجویان رشته
 شود.پیشنهاد می

 

 گیرینتیجه
نگرش متوسط دانشجویان و با وجود سطح بالای آگاهی 

ها در آن و عملکرد ضعیف دانشگاه دریانوردی و علوم دریایی چابهار
های آموزشی کاربردی برگزاری کارگاهزمینه مسمومیت غذایی، 
 شود.برای این گروه توصیه می

 

خود  قدردانیو  مراتب سپاس گاننویسند تشکر و قدردانی:

این مطالعه شرکت کردند ابراز  که در دانشجویانیاز تمامی ا ر
 .دندارمی

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند
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