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The Effect of BASNEF Model-Based Education on Preventive 
Behavior of Leishmaniosis in High School Students 

 

ABSTRACT
 Background and Objective: Cutaneous leishmaniosis is a public health problem 
in many tropical regions of the country which is of great importance due to the 
formation of lesions on the body of patients. The aim of this study was to determine 
the effect of education based on BASNEF model on the control of cutaneous 
leishmaniosis in high school students in Dehloran in 2021. 
 Materials and Methods: The present study was performed as an intervention 
method with a control group on 100 high school students in Dehloran city, who 
were included in the study by random cluster sampling. Data collection tool was 
a standard Ghodsi questionnaire consisting of 36 questions based on knowledge 
and constructs of BASNEF model (individual beliefs, normative beliefs, abstract 
norms, enabling factors, behavioral beliefs, intentional behavior and behavior). 
The results were analyzed using Spss 23 software by descriptive statistics and 
multivariate analysis of covariance. 
Results: The findings of multivariate analysis of variance in post-test and follow-
up were significant (P value ≤ 0.05) for all four tests: Pillais Trace, Wilks Lambda, 
Hotelling’s, Trace Roy’s Largest Root. The results of analysis of variance after 
controlling the effect of pre-test indicate the effect of intervention on all components 
in the post-test (P value ≤ 0.05).  But findings of behavioral beliefs, intentional 
behavior and behavior not significant (P value≥ 0.05) in the follow-up period.
Conclusion: The findings of the present study showed that the implementation of 
educational interventions based on health promotion models can have a significant 
impact on the success of leishmaniasis prevention and control programs
Keywords: Cutaneous leishmaniosis, BASNEF Model, High school students, Education
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بررسى تاثير آموزش مبتنى برمد ل بزنف بر رفتارهاى پيشگيرانه از سالك 
د ر د انش آموزان د وره  متوسطه 

چكيد       ه
زمينه و هد ف: سالك يك معضل بهد اشت عمومى د ر مناطق گرمسيرى كشور است كه به د ليل ايجاد  
ضايعات بر روي بد ن بيما ران از اهميت بالايى برخورد ار است. هد ف اين مطالعه، تعيين تاثير آموزش مبتنى 

بر مد ل بزنف بر كنترل سالك د ر د انش آموزان متوسطه شهر د هلران بود .
مواد  و روش ها: پژوهش حاضر به روش مد اخله اى با گروه كنترل، بر روى 100 نفر از د انش آموزان 
متوسطه شهر د هلران، كه به صورت نمونه گيرى خوشه اى تصاد فى وارد  مطالعه شد ند ، انجام گرد يد . ابزار 
جمع آورى د اد ه ها، پرسشنامه استاند ارد  قد سى مشتمل بر 36 سوال بر اساس آگاهى و سازه هاى مد ل بزنف 
(باورهاى فرد ى، باورهاى هنجارى، هنجارهاى انتزاعى، عوامل قاد ركنند ه، باورهاى رفتارى، قصد رفتارى و 
رفتار) بود . تجزيه و تحليل نتايج با استفاد ه از نرم افزار Spss 23 و با محاسبه شاخص هاى توصيفى و تحليل 

كوارايانس چند  متغيره انجام گرد يد .
يافته ها: يافته هاى تحليل واريانس چند  متغيره د ر پس آزمون و پيگيرى براى هر چهار آزمون پيلائى، لابمد اى 
ويلكز، اثر هوتلينگ و بزرگترين ريشه روى، معناد ار (P0/05) شد . نتايج يافته ها ى حاصل از تحليل كو 
 (P0/05)واريانس پس از كنترل اثر پيش آزمون بيانگر تاثير مد اخله د ر تمامى مولفه ها د ر پس آزمون
بود ه، ولى د ر بخش پيگيرى نتايج د ر بخش باور هاى رفتارى، قصد رفتارى و رفتار معناد ار (P0/05 ) نشد .

نتيجه گيرى: يافته هاى مطالعه حاضر نشان د اد  اجراى مد اخلات آموزشى مبتنى بر مد لهاى ارتقا سلامت، 
مى تواند  تاثير بسزايى د ر موفقيت برنامه هاي پيشگيري و كنترل سالك د اشته باشد . 

كليد   واژه:سالك، مد ل بزنف، د انش آموزان پايه متوسطه، آموزش 
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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ليشمانيوز يكى از بيماري هاي مشترك بين انسان و حيوان است كه 
به سه شكل جلد ي (سالك)، احشايى (كالاآزار) و جلد ي مخاطى بروز 
مى كند . عامل ليشمانيوز جلد ي تك ياخته اي از گروه تاژكد اران، 
گزش  بوسيله  كه  بود ه  ليشمانيا  جنس  و  تريپانوزماتيد ه  خانواد ه 
پشه ناقل از خانواد ه پسيكود يد ه، زير خانواد ه فلبوتومينه از مخازن 
حيوانى (عمد تاً جوند گان، گوشتخواران اهلى و وحشى) و انسانى به 
فرد  سالم منتقل مى شود  و علائم آن به صورت زخم هايى است كه 
مى تواند  تا يكسال روي بد ن (صورت، د ست، پا و بد ن) باقى بماند  
(1). هر ساله عد ه زياد ي از افراد  ساكن د ر مناطق آند ميك بيماري 
د ر ايران و جهان به اين بيماري مبتلا مى شوند . تخمين زد ه مى شود  
كه ميزان بروز ساليانه اين بيماري د ر د نيا 1/2ميليون نفر مورد  
جد يد  باشد  و 350 ميليون نفر د ر 98 كشور جهان د ر معرض خطر 
آلود گى و ابتلا به اين بيماري قرار د ارند  (2). د ر ايران سالانه حد ود  
20 هزار نفر مبتلا به ليشمانيوز جلد ي از حد ود  17 استان به مركز 
همچنين  مى شود ؛  گزارش  بهد اشت  وزارت  بيماري هاي  مد يريت 
افزايش  به  رو  كشور  د ر  بيماري  شيوع  روند   مى د هد   نشان  آمارها 
بود ه و طى سال هاي اخير كانون هاي جد يد ي از اين بيماري د ر 
كشور شناسايى شد ه است. ميزان بروز متوسط سالانه سالك20 تا 
40 نفر د ر هر 100 هزار نفر است (3). د ر حال حاضر اين بيماري 
د رشهرستان د هلران از توابع استان ايلام، يكى از مهمترين معضلات 
بهد اشتى و بيماري بومى منطقه بود ه و هر سال تعد اد  زياد ي از موارد  
جد يد  بيماري سالك گزارش مى شود ؛ بطوري كه بروز بيمارى طى 
سال هاي 94 تا 97 به ترتيب 683، 410، 206 و 182 بود ه است (4).

بسياري  براي  واكسن  توليد   و  تهيه  د ر  محققان  توفيق  عد م 
بالاي  شيوع  و  جلد ي  ليشمانيوز  جمله  از  انگلى  هاي  بيماري  از 
اين بيماري ها، موضوع آموزش بهد اشت را د ر صد ر برنامه¬هاي 
سازمان جهانى بهد اشت قرار د اد ه است (5). براي آموزش مؤثر، 
بايد  وضعيت موجود  به طور جامع بررسى شد ه و برنامه هاى مبتنى 
آنجايى  كه  از  د ارند  (6).  بيشترى  تاثير  ها،  تئوري  و  ها  مد ل  بر 
آموزشى  الگوهاى  اساس  بر  بخصوص  برنامه ريزى  شد ه  آموزش 

موجود  يكى از اساسى ترين شيوه هاى پيشگيرى، د رمان و كنترل 
بيمارى ها است (7)، لذا متخصصان آموزش بهد اشت، براى طراحى 
مد اخلات آموزش بهد اشت به  منظور كمك به گروه هد ف جهت 
تغيير، از نظريه ها و مد ل هاى مناسب استفاد ه مى كنند  (8)؛ زيرا 
مد ل، چارچوب مفهومى د ارد  كه مى تواند  به عنوان ابزارى هد فمند ، 
روي  بيشتر  كنترل  د اشتن  براى  هد ف،  گروه  توانمند سازى  براى 
سلامت خود ، محيط اجتماعى و فيزيكى، سبك زند گى و عاد ت 

هاي فرد ي مورد  استفاد ه قرار گيرد  (9).
توصيه  جهت اتخاذ رفتارهاي بهد اشتي تنها د ر صورتي از طرف 
بيمار و خانواد ه او پذيرفته مى شود  كه به صورت اعتقاد  و باور د ر 
فكر بيمار د رآمد ه و شخص جهت عملي شد ن اين توصيه ها، تصميم 
جد ى بگيرد  (10). هنجارهاي انتزاعي (افراد  تأثير گذار بر روي 
فرد )، قصد رفتاري و عوامل قاد ركنند ه از عوامل مهم و موثر د ر 
اتخاذ يا عد م انجام رفتار پيشگيرانه اند ؛ گاهي اوقات ممكن است 
شخص قصد  انجام رفتار پيشگيرانه را د اشته باشد ، اما به د ليل تأثير 
رفتار  آن  زمان،  و  پول  مهارت،  ند اشتن  مانند   قاد ركنند ه  عوامل 
را انجام ند اد ه باشد ؛ د ر بسياري مطالعات، اين عوامل مهم مورد  
بررسي قرار نمي گيرند  (11)؛ مد ل آموزشى كه مى تواند  همه اين 
اطلاعات را د ر د سترس محققين قرارد هد ، مد ل بزنف١ است؛ مد ل 
بزنف كه توسط هابلى٢ ارائه شد ، يكى از مد ل هاى مناسب براى 
طراحى و اجراى مد اخلات آموزش سلامت است (9). اين مد ل 
تركيبى از مد ل قصد  رفتاري و پرسيد  است، كه جهت مطالعه و 
برنامه ريزي براي تغيير رفتار و تعيين عوامل موثر بر آن به كار 
گرفته مى شود  (12) با اين تفاوت كه برخلاف مد ل قصد  رفتاري 
د ر اين مد ل هر قصد  رفتاري منجر به بروز رفتار نمى گرد د ، بلكه 
عوامل قاد ركنند ه، بين قصد  و رفتار وجود  د ارد  (13). اجزاي اين 
مد ل شامل اعتقاد ات رفتاري، هنجارهاى انتزاعى، نگرش ها، قصد  
و عوامل قاد ركنند ه است كه از كنار هم قرارگرفتن حروف اول آنها 
كلمه بزنف تشكيل شد ه است (شكل شماره 1). حشمتى و همكاران 
1.  BAZNEF
2.  Hubley
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و رفتارهاي پيشگيري كنند ه خانواد ه ها بر اساس مد ل بزنف د ر 
شهر يزد  د ريافتند  كه فراهم كرد ن آموزش مؤثر، نگرش و عوامل 
قاد ركنند ه براي رابطين، تاثير قابل ملاحظه اي بر رفتار خانواد ه ها 
و كنترل ليشمانيوز خواهد  د اشت (13). يافته هاى مطالعه پارد و و 
همكاران نشان د اد ، سرپرست خانواد ه هايي كه وضعيت اقتصاد ي 
بهتري د اشتند . بيشتر از وسايل پيشگيري كنند ه (پشه بند  و حشره 
كش) استفاد ه مى كرد ند  به علاوه مشخص گرد يد  كه تامين كمك 
هزينه هايى براي خريد  پشه بند  مى تواند  بى عد التى د ر وضعيت 
د ر   .(14) د هد   كاهش  را  بيماري  اين  آند ميك  جوامع  بهد اشتى 

بسياري از مطالعات نيز از آموزش به عنوان يك عامل موثر د ر 
اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه تاكيد  شد ه است (15-17).

از آن جايى كه شهرستان د هلران، يكى از مناطق آند ميك و 
با شيوع بالاي بيماري سالك محسوب مى گرد د  و مطالعه اي با 
استفاد ه از سازه هاي مد ل بزنف د ر مورد  رفتارهاي پيشگيري كنند ه 
از بيماري سالك د ر شهرستان انجام نگرفته است، اين مطالعه به 
منظور بررسى تاثير مد اخله آموزشى بر اساس مد ل بزنف د ر د انش 
آموزان متوسطه شهر د هلران د ر اصلاح ميزان آگاهى، نگرش و بهبود  
عملكرد  آنها جهت ارائه يك برنامه كنترل صحيح صورت گرفت.

شكل 1: ارتباط سازه هاى مد ل بزنف

مواد   و روش ها
پس  كه  است.  كنترل  گروه  با  تجربى  شبه  نوع  از  حاضر  مطالعه 
و   (IR.SBMU.SME.REC.1399,024) اخلاق  كد   گرفتن  از 
هماهنگى هاى لازم با مد يران آموزش و پرورش شهرستان و مد يران 
مد ارس د ر سال 1399 انجام گرد يد . جمعيت پژوهش د انش آموزان 
متوسطه شهر د هلران هستند . قبل از تكميل پرسشنامه ها، اهد اف 
و فرآيند  مطالعه جهت د انش آموزان و د ر صورت تشخيص مد يران 
مد ارس، جهت اوليا د انش آموزان شرح د اد ه شد . به منظور تعيين 
تعد اد  مشاركت كنند گان د ر پژوهش از فرمول حجم نمونه زير د ر 

سطح اطمينان 95 د رصد  و توان آزمون 80 د رصد  استفاد ه گرد يد .

N= 

z_(1-α⁄2) =1.96  z_(1-β) =0.84  σ1=5   σ_2=1  d=5     μ1-μ2 = 2

لازم به ذكر است كه بر اساس مطالعه اى كه توسط حسينى (18) 
اجرا شد ه است؛ ماكزيمم انحراف معيار نمره رفتار د ر هر يك از د و 
گروه مد اخله و كنترل پنج و يك برآورد  گرد يد . حجم نمونه د ر هر 
يك از د و گروه حد اقل 50 نفر برآورد  گرد يد  كه با احتساب افت 
نمونه (با د ر نظر گرفتن حد ود  10 د رصد  ريزش احتمالى) 55 نفر 
محاسبه گرد يد . شيوه نمونه گيرى به روش خوشه اى تصاد فى و د ر 
چند  مرحله انجام شد . ابتد ا شهر د هلران به 4 منطقه تقسيم گرد يد . هر 
منطقه به عنوان يك خوشه د ر نظر گرفته شد . سپس به صورت تصاد فى 
(قرعه كشى)، د و منطقه (يك منطقه به عنوان گروه مد اخله و منطقه 
د يگر به عنوان گروه كنترل) د ر نظر گرفته شد  و د ر اد امه و به صورت 
تصاد فى (قرعه كشى) از هر منطقه يك مد رسه متوسطه د خترانه و 
يك مد رسه متوسطه پسرانه انتخاب شد ؛ مجد د اً به صورت تصاد فى 
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براى شركت د ر مطالعه د عوت شد ند . قبل از شروع برنامه آموزشى، 
پرسشنامه ها جهت گرفتن پيش آزمون و تعيين وضعيت زمينه اى 
گروه ها، د ر هر د و گروه د ر يك زمان تكميل گرد يد . سپس آموزش 
د رگروه مد اخله شروع گرد يد ؛ آزمونها براى سنجش تاثير مد اخله 
آموزشى زود  هنگام (بلافاصله) و د ر مرحله پيگيرى (2ماه بعد  از 
آموزش) اند ازه گيرى شد . متاسفانه بعلت شيوع بيمارى كوويد  19١ 
و تعطيلى مد ارس امكان برگزارى كلاس حضورى وجود  ند اشت؛ لذا 
د و گروه واتس آپ براى د انش آموزان ايجاد  شد . به علت جنسيت 
شركت كنند گان و حساسيت والد ين به ويژه والد ين د انش آموزان 
د ختر جهت جلوگيرى از انتشار شماره تماس فرزند انشان، د و گروه 
واتس آپ براى د انش آموزان گروه مد اخله (يك گروه براى د انش 
آموزان پسر و يك گروه براى د انش آموزان د ختر)، ايجاد  شد ه و هر 
د و گروه واتس آپ، برنامه آموزشى يكسان اما د ر روزهاى متفاوت 
د ريافت كرد ند . معيار ورود  شامل رضايت د انش آموز و والد ين آنها، 
عد م د ريافت آموزش از منابع د يگر د ر رابطه با موضوع مورد  نظر بود .

پژوهشگر از نظر اخلاقى متعهد  گرد يد  كه آموزش د ر صورت 
تاييد  تاثير، پس از اتمام تحقيق د ر اختيار گروه كنترل نيز قرارگيرد . 
از طرفى به منظور جلوگيرى از تعد اد ى از سوگرايى هاى تهد يد  كنند ه 
روايى مطالعه، مانند  تعاملات اجتماعى به د انش آموزان توصيه گرد يد  
تا از تباد ل اطلاعات خود د ارى نمايند . بعضى اثرات مانند  تاثير پيش 
آزمون از طريق تحليل هاى آمارى چند  متغيره بررسى گرد يد . محتواى 
آموزش با استفاد ه از آخرين د ستورالعمل هاى پيشگيرى از بيمارى 
سالك، كه توسط وزارت بهد اشت، د رمان و آموزش پزشكى تهيه شد ه 
است، انتخاب شد  و براى تعيين تناسب محتوا با اهد اف مطالعه، محتوا 
د ر اختيار تعد اد ى از متخصصين شامل متخصص عفونى، متخصص 
پزشكى اجتماعى، پزشك عمومى شاغل د ر مركز جامع سلامت آگاه، 
كارشناس حشره شناسى پزشكى قرار گرفت. محتوا، پس از تائيد  روائى، 
مورد  استفاد ه قرارگرفت (جد ول شماره 1). شش جلسه آموزشى به 
مد ت سه هفته، د و جلسه د ر هر هفته و هر جلسه به مد ت 90 الى 120 

1.  Covid 19

د قيقه د ر گروه واتساپى جد اگانه جهت د ختران و پسران برگزار گرد يد . 
مد اخله آموزشى د ر قالب فايل صوتى، فيلم آموزشى، عكس، متن و 
پرسش و پاسخ برگزار شد ؛ جلسات آموزش با هماهنگى معلمان و 
پژوهشگر با كمك كارشناس مسئول برنامه سالك د ر شهرستان كه 
د اراى مد رك كارشناسى حشره شناسى پزشكى بود ، اجرا شد . د ر 
مطالعه حاضر، رفتارهاى پيشگيرى كنند ه عبارتند  از: نريختن زباله 
د ر محل سكونت، استفاد ه از حشره كش ها جهت از بين برد ن پشه 
ها د ر منزل، نصب تورى سيمى د ر د رب و پنجره هاى منزل جهت 
جلوگيرى از ورود  پشه ها، مراجعه به پزشك د ر صورت د اشتن علائم 
مشكوك به بيمارى سالك و پانسمان محل زخم د ر صورت مبتلا شد ن 

به بيمارى سالك تعريف گرد يد .
جد ول1: سرفصل و عناوين محتواهاى آموزشى د ر هر جلسه د ر 

گروه مد اخله بر اساس د ستورالعمل وزارت بهد اشت
عناوين جلسات

اپيد ميولوژي ليشمانيوز جلد ى (سالك): تعاريف واژه ها وارائه 
آمارها د ر كشور و منطقه

بيمارى  گسترش  و  ايجاد   د ر  موثر  عوامل  از  مختصرى  شرح 
ليشمانيوز جلد ى )سالك (شامل :

عوامل مد يريتى و اجرايى• 
عد م كفايت آموزش بهد اشت و آگاهى جامعه• 
عوامل محيطى• 
عوامل مربوط به ناقل• 
عوامل مربوط به مخزن، د رمان، حفاظت فرد ى • 

جلسه اول

بيان اهد اف و انتظارات د ر رابطه با مبارزه با ليشمانيوز جلد ى و 
شرح مختصر آن شامل:

مراجعه سريع د ر صورت مشاهد ه علايم مشكوك ابتلا به • 
سالك ود ريافت د رمان صحيح و به موقع

تغيير رفتار همه بيماران د رخصوص پوشاند ن محل ضايعه • 
پشه بند ،  از  استفاد ه  و  شهرى  نوع  د ر  خصوص  به  سالك 
تورى ها و پرد ه هاى آغشته به حشره كش و استفاد ه از د ور 

كنند ه هاى حشرات
تغيير رفتار فرد  و خانواد ه د ر معرض خطر (مناطق آند ميك) • 

و  توريها  بند ،  پشه  ها،  كش  حشره  از  استفاد ه  خصوص  د ر 
پرد ه هاى آغشته به سم و د وركنند ه هاى حشرات

پيشگيرى از گسترش بيمارى با انجام اقد امات كنترلى • 

جلسه د وم

شرح انواع ليشمانيوز د ر كشور، چرخه انتقال 
انواع ليشمانيوز جلد ي با توجه به عامل بيمارى و علائم بالينى، 
ليشمانيوز جلد ى (سالك) د ر انسان به د و شكل سالك شهرى 

(خشك) و سالك روستايى (مرطوب) بروز مى كند .
ليشمانيوز جلد ي (سالك)نوع شهرى:

عامل بيمارى د ر ايران• 
مخزن بيمارى د ر ايران• 
ناقل بيمارى• 
علائم بالينى سالك نوع شهري د ر انسان• 

جلسه سوم
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ليشمانيوز جلد ى (سالك) نوع روستايى:ف

عامل بيمارى د ر ايران• 
مخزن بيمارى د ر ايران• 
ناقل بيمارى• 
علائم بالينى ليشمانيوز جلد ي نوع روستايي د ر انسان• 
چرخه زند گى پشه ناقل بيمارى• 

جلسه چهارم

ساير اشكال بيمارى : ليشمانيوز پوستى عود كنند ه (لوپوييد ، • 
اشكال باليني غير معمول (آتيپيك) )

شرح پيامد هاى روانى/اجتماعى/ اقتصاد ى• 

جلسه پنجم

روش هاى مبارزه و كنترل بيمارى: 
از جنبه هاى فرد ى، محيطى، مد يريتى/حمايتى با تمركز بر 

كنترل ناقلين (پشه خاكي)
كنترل مخزن د ر سالك نوع شهري• 
كنترل مخزن د ر سالك نوع روستايي• 

جلسه ششم

و  قد سى  پرسشنامه  مطالعه،  اين  د ر  پيامد   گيرى  اند ازه  ابزار 
همكاران است، كه روائى و پايائى آن به تائيد  رسيد ه است (19). 
اين پرسشنامه 49 سوال د ارد  كه 13 سوال براى تعيين مشخصات 
جمعيت شناختى و 36 سوال بر اساس متغير آگاهى و سازه هاى 
مد ل بزنف و به شرح زير طراحى شد ه است. چهارسوال آگاهى: با 
پاسخ سه حالتى (صحيح، غلط و نمى د انم)، 3 سوال باورهاى فرد ى: 
با پاسخ 5 حالتى د رجه اهميت (از د رجه خيلى مهم است تا اصلا 
مهم نيست)،3 سوال باورهاى رفتارى (نگرش): با پاسخ 5 حالتى 
(كاملا موافقم، موافقم، نظرى ند ارم، مخالفم و كاملا مخالفم)، 4 
سوال سازه باورهاى هنجارى: با پاسخ 5 حالتى ( خيلى زياد ، زياد ، 
كم، خيلى كم، اصلا)، 4 سوال سازه هنجارهاى انتزاعى: با پاسخ 5 
حالتى (خيلى زياد ، زياد ، كم، خيلى كم، اصلا)، 8 سوال سازه قصد  
ند ارم،  نظرى  موافقم،  موافقم،  (كاملا  حالتى  پاسخ 5  با  رفتارى: 
مخالفم و كاملا مخالفم)، 5 سوال سازه عوامل قاد ركنند ه: با پاسخ 
5 حالتى (خيلى زياد ، زياد ، كم، خيلى كم، اصلا)، 5 سوال سازه 
رفتار: با پاسخ 4 حالتى (خيلى زياد ، زياد ، كم، خيلى كم) مى باشد . 
نتايج پايايى ابزار د ر مطالعه قد سى و همكاران با استفاد ه از آزمون 
آلفاى كرونباخ، براى سازه هاى مختلف بين 0/665 تا 0/873 و 
كل پرسشنامه 0/864 بود ه است (15). يك نمونه سئوال از هر 

سازه د ر جد ول 2 آمد ه است:

جد ول2: نمونه سئوال از متغير آگاهى و سازه هاى مد ل بازنف
سئوالمتغير
آيا بيمارى سالك واگير د ار است؟اگاهى

سازه هاى مد ل بازنف
مبتلا نشد ن به بيمارى سالك (با ذكر د رجه اهميت)باور فرد ى

اگر رفتار پيشگيرانه انجام د هم به بيمارى سالك مبتلا نمى شوم.باور هاى رفتارى

باور هاى هنجارى
خانواد ه تا چه حد  انتظار د ارند  كه رفتار هاى پيشگيرى كنند ه از 

بيمارى سالك را انجام د هيد ؟
چقد ر سعى كرد يد  كارهايتان را مطابق با انتظار خانواد ه انجام د هيد ؟هنجار هاى انتزاعى

من قصد  د ارم د ر د و ماه آيند ه زباله ها را د ر اطراف محل سكونتم نريزيم.قصد رفتارى

عوامل قاد ركنند ه
وجود  منابع مالى جهت خريد  تورى سيمى و عوامل محافظتى د يگر 

(تا چه حد  براى شما امكان پذير مى باشد ؟)

رفتار
تا چه حد  رفتار (نريختن زباله د ر محل سكونت د ر د و ماه گذشته ) 

را انجام د اد ه ايد ؟

براى تجزيه وتحليل د اد ه ها از آمار د ر د و سطح توصيفى و 
استنباطى با استفاد ه از نرم افزار Spss 23  استفاد ه شد ه است. د ر 
سطح توصيفى آماره هاى ميانگين و انحراف معيار جهت توصيف 

متغير هاى كمى استفاد ه گرد يد .
د ر بخش استنباطى نيز به منظور تاييد  تاثير مد اخله آموزشى از روش هاى 
تحليل واريانس چند  متغيره و تحليل كو واريانس استفاد ه شد ه است. د ر 
استفاد ه از تحليل كوواريانس چند  متغيره از آزمونهايى مثل ام باكس١، 
لون٢ و آزمونهاى مرتبط استفاد ه گرد يد . تحليل كوواريانس تركيبى 
از تحليل واريانس و تحليل رگرسيونى است. د ر تحليل كوواريانس 
محقق د رصد د  كنترل اثر متغير كمكى يا همپراش يا همان پيش آزمون 
د ر جهت پاسخ به اين سؤال است كه آيا مد اخله موثر بود  يا خير؟ 
همچنين يكى از موارد  استفاد ه تحليل چند  متغيره كاهش خطاى نوع اول 
و تصحيح ميانگين هاى آزمايش است. د ر تحليل واريانس چند  متغيره، 
آزمون هاى اثر پيلاى٣، لاند اى ويلك۴، اثر هتلينگ۵، بزرگترين ريشه 
روى۶ انجام شد ه است. د ر پژوهش حاضر، با توجه به اينكه براى هر 
آزمود نى د اد ه هاى متعد د ى وجود  د ارد ، از تحليل هاى چند  متغيره د ر 
جهت كاهش خطاى آزمايش و نيز كنترل اثر پيش آزمون استفاد ه شد ه 
1.  Box›s M test
2.  Leven
3.  Pillais Trace
4.  Wilks Lambda
5.  Hotelling›s Trace
6.  Roy›s Largest Root
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است. پيش فرض هاى متعد د ى جهت انجام تحليل چند  متغيره بايد  وجود   عل

د اشته باشد . يك پيش فرض مهم، نرماليتى توزيع متغير ها است كه با 
استفاد ه از آزمون كلموگروف – اسميرنف مورد  برررسى قرار گرفت. 
پيش فرض مهم د يگر نيز فرض برابرى واريانس ها است كه با استفاد ه 

از آماره لون مورد  بررسى قرار گرفت.

يافته ها
بررسى ها نشان د اد ، از كل100 نفر شركت كنند ه د ر پژوهش، 56 
نفر معاد ل 56 د رصد  د انش آموزان، د ختر و مابقى پسر مى باشند . 
از جمع پاسخگويان تعد اد  47 نفر معاد ل 47 د رصد ، 16 ساله و

7 نفر، 18 ساله مى باشند . د ر بررسى سطح تحصيلات پد ر و ماد ر، 
37 د رصد  پد ران و 42 د رصد  ماد ران، تحصيلات د يپلم د اشتند ، كه 
بيشترين سطح تحصيلات د ر بين سطوح تحصيلات مختلف مانند  

بيسواد ، ابتد ايى، راهنمايى و د انشگاهى بود ؛ همچنين هيچ كسى 
د ر زمان مطالعه مبتلا به سالك نبود  و از جمع پاسخگويان تعد اد  85 
نفر معاد ل 85 د رصد  تا آن زمان نام بيمارى سالك را شنيد ه بود ند .

يافته هاى حاصل از مقايسه شاخص هاى توصيفى ( ميانگين، 
انحراف معيار) متغير آگاهى و سازه ها ى مد ل د ر گروه مد اخله و 
گروه كنترل د ر سه د وره پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى د ر 
جد ول 3 نشان د اد ه شد ه است. يافته ها نشان مى د هد  د ر اكثر مولفه ها 
مقاد ير د ر گروه آزمون تغيير محسوسى د ر پس آزمون (بلافاصله پس 
از مد اخله) و د و ماه پس از مد اخله را نشان مى د هد . يافته هاى آزمون 
پيگيرى نشان مى د هد  مقاد ير نسبت به پس آزمون (بلافاصله پس از 
مد اخله) كمتر، ولى نسبت به زمان پيش آزمون همچنان بيشتر است 
(جد ول3). نتايج آزمون كلموگروف – اسميرنف د ر پيش آزمون و 
پس آزمون نشان د اد  كه توزيع اين متغيرها نرمال(p 0/05) است.
جد ول 3: مقايسه ويژگى هاى توصيفى (ميانگين و انحراف معيار) متغير آگاهى و سازه هاى مد ل د ر مشاركت كنند گان پژوهش د ر سه مرحله 

پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرى

گروهمتغير
پيگيرىپس آزمونپيش آزمون

سطح معناد ارىانحرف معيارميانگينسطح معناد ارىانحرف معيارميانگينسطح معناد ارىانحرف معيارميانگين

قصد رفتارى
3/70/58كنترل

0/002
3/80/56

0/039
3/10/53

0/039
3/70/594/40/413/40/56آزمون

باورهاى رفتارى
2/10/29كنترل

0/001
3/80/45

0/001
3/60/46

0/001
2/30/524/70/253/80/48آزمون

آگاهى
0/500كنترل

0/005
0/720/18

0/006
0/400/21

0/025
0/350/130/930/110/860/20آزمون

رفتار
3/30/72كنترل

0/026
3/60/84

0/036
3/20/78

0/045
2/30/444/30/413/50/54آزمون

باورهاى هنجارى
2/70/37كنترل

0/001
2/80/28

0/001
40/57

0/012
2/50/214/60/264/20/49آزمون

هنجارهاى انتزاعى
2/30/40كنترل

0/002
3/80/56

0/001
3/70/71

0/003
2/30/304/60/284/10/55آزمون

عوامل قاد ركنند ه
2/40/30كنترل

0/040
3/30/52

0/044
30/57

0/029
2/50/324/50/313/70/41آزمون

با توجه به اينكه جهت سنجش اثر مد اخله و حذف اثر پيش آزمون 
تحليل كوواريانس انجام گرد يد . براى آزمون پيش فرض يكسان 
بود ن ماتريس واريانس–كوواريانس متغيرها از آزمون ام باكس 

استفاد ه شد  و با توجه به اينكه سطح معناد ارى د ر آزمون ام باكس 
بزرگتر از 0/05 بود ، اين پيش فرض محقق شد ه است (جد ول 4).
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باتوجه به مقد ار به د ست آمد ه آماره لون و همچنين سطح معناد ارى 
برابرى براى  و د رجه آزاد ى 1 و 98 مى توان گفت پيش فرض 
واريانس هاى تمامى متغيرها تاييد  مى شود . با توجه به مقد ار سطح 
معناد ارى د ر متغيرهاى قصد  رفتارى، آگاهى، عوامل قاد ركنند ه 

مى توان گفت برابرى واريانس اين متغير ها محقق شد ه است. د ر 
مورد  ساير متغيرها باتوجه به بزرگ بود ن حجم نمونه ( بيش از 30 
نمونه) مى توان گفت پيش فرض برابرى واريانس ها پذيرفته مى شود .

جد ول 4: بررسى پيش فرض برابرى واريانس متغير ها
پيگيرى پس آزمون 

د رجه آزاد ى آماره فيشرمتغير
اول

د رجه آزاد ى 
د وم

سطح 
معناد ارى

آماره 
فيشر

د رجه آزاد ى 
اول

د رجه آزاد ى 
د وم

سطح 
معناد ارى

0/1061980/7453/21980/077قصد رفتارى 
6/71980/0116/61980/012باور هاى رفتارى 

3/71980/05741/71980/000رفتار 
4/61980/0353/81980/054آگاهى 

0/301980/5846/71980/011باورهاى هنجارى
4/41980/0399/71980/002هنجارهاى انتزاعى
0/861980/3561/11980/285عوامل قاد ركنند ه 

جد ول5: آزمون چند  متغيره به منظور ارزيابى اثر مد اخله
اتا سطح معناد ارى د رجه آزاد ى خطا د رجه آزاد ى فرضيه  Fمقد ار اثرنوع آزمون

پس آزمون
اثر پيلائى

لامبد اى ويلكز 
اثر هوتلينگ

بزرگترين ريشه روى

0/871
0/129
6/7
6/7

81/7
81/7
81/7
81/7

7
7
7
7

85
85
85
85

0/000
0/000
0/000
0/000

0/871
0/871
0/871
0/871

پيگيرى
اثر پيلائى

لابمد اى ويلكز 
اثر هوتلينگ

بزرگترين ريشه روى

0/271
0/729
0/371
0/371

4/51
4/51
4/51
4/51

7
7
7
7

85
85
85
85

0/000
0/000
0/000
0/000

0/271
0/271
0/271
0/271

تاثير  منظور  به  متغيره  چند   تحليل  يافته هاى  شماره5  جد ول 
مد اخله را نشان مى د هد ، كه د ر پس آزمون و پيگيرى براى هر چهار 
آزمون معناد ار (P 0/05) است. يعنى بين ميانگين هر د و گروه 
(مد اخله و كنترل) تفاوت معناد ار د ر كل وجود  د اشته و مد اخله 
موثر بود ه است. همچنين اند ازه اثر نيز با شاخص اتا١ نشان د اد ه 
شد . مربع اند ازه اثر بيشتر از مقد ار 0/14 بيانگر تاثير بالا مى باشد .

نتايج تحليل كوواريانس به منظور كنترل اثر پيش آزمون د ر 

1.  Eta

جد ول 6 نشان د اد ه شد . يافته ها پس از كنترل اثر پيش آزمون 
است،  مولفه ها د ر پس آزمون  تمامى  مد اخله د ر  تاثير  حاكى از 
ولى د ر بخش پيگيرى نتايج د ر بخش باور هاى رفتارى، رفتار و 
قصد رفتارى معناد ار (P 0/05) نشد . ميزان تاثير مد اخله د ر 
اين جد ول بر اساس هر مولفه نيز نشان د اد ه شد . يافته ها بيانگر 

ميزان بيشتر مقد ار اتا د ر پس آزمون نسبت به پيگيرى مى باشد .
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بحث و نتيجه گيرى
اين مطالعه با هد ف تعيين تاثير مد اخله آموزشى مبتنى برمد ل بزنف 
بر رفتارهاى پيشگيرى كنند ه از سالك د ر د انش آموزان متوسطه اجرا 
شد  و همانگونه كه د ر يافته ها مشاهد ه مى كنيد ، نتايج تحليل هاى 
بين  يعنى  هستند ؛  معناد ار  آزمون  چهار  هر  كه  د اد   نشان  آمارى 
ميانگين هر د و گروه تفاوت معناد ار وجود  د ارد . با اين توضيحات 
نتايج  است.  بود ه  معناد ار  مد اخله  اثر  كلى  به طور  گفت  مى توان 
مطالعه حاضر با نتايج مطالعات ثقفى پور و همكاران(1)، جيحونى 
و همكاران(16)، حسينى و همكاران(18)، هزاوه اى و همكاران(20)، 

د هقانى تفتى و همكاران د ر رامهرمز(21)، همخوانى د ارد .
د ر مطالعه حاضر و د ر بررسى تاثير آموزش بر قصد  رفتارى 
د انش آموزان، شاهد  افزايش ميانگين د ر پس آزمون نسبت به گروه 
نتايج  با  كه  هستيم؛  پيگيرى،  د ر  قصد   ميانگين  كاهش  و  كنترل 
مطالعات ثقفى پور و همكاران(1)، جيحونى و همكاران(16) و 
حسينى و همكاران(18)، هزاوه¬اى و همكاران(20) و د هقانى 
تفتى و همكاران(21) د ر رامهرمز، همخوانى د ارد . افزايش ميانگين 
قصد  رفتارى د ر پس آزمون نسبت به گروه كنترل، نشان د هند ه 

جد ول 6: نتايج تحليل كوواريانس به منظور كنترل اثر پيش آزمون

منابع تغييرات نوع آزمون
پس آزمون 

مجموع 
مجذورات 

د رجه 
آزاد ى 

ميانگين 
سطح مقد ار Fمجذورات 

اتا (Eta)معناد ارى 

پس آزمون

مد ل اصلاح شد ه

قصد رفتارى 
باور هاى رفتارى

رفتار
آگاهى

باورهاى هنجارى
هنجارهاى انتزاعى
عوامل قاد ركنند ه

18/3
20/7
24
1/2
84

24/3
39/6

8
8
8
8
8
8
8

2/3
2/6
3

0/151
10/5

3
4/9

16/2
22/6
8/6
6/8

138/5
18/4
29/9

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

0/581
0/666
0/430
0/376
0/924
0/628
0/724

گروه بند ى

قصد  رفتارى
باور هاى رفتارى

رفتار
آگاهى

باورهاى هنجارى
هنجارهاى انتزاعى
عوامل قاد ركنند ه

2/7
8/2
12/3
0/617
29/6
7/5
8/6

1
1
1
1
1
1
1

2/7
8/2
12/3
0/617
29/6
7/5
8/6

19/1
72

35/1
28
389
45/7
52

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

0/174
0/442
0/279
0/235
0/810
0/334
0/364

پيگيرى

مد ل اصلاح شد ه  

قصد رفتارى
باورهاى رفتارى

رفتار
آگاهى

باورهاى هنجارى
هنجارهاى انتزاعى
عوامل قاد ركنند ه 

16/4
7/9
32/2

6
11/2
22

25/7

8
8
8
8
8
8
8

2
0/991

4
0/756
1/4
2/7
3/2

13/5
5/9
26/5
22
6/7
11/6
29

0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000
0/000

0/542
0/343
0/699
0/658
0/371
0/505
0/718

گروه بند ى 

قصد رفتارى
باورهاى رفتارى 

رفتار
آگاهى

باورهاى هنجارى
هنجارهاى انتزاعى
عوامل قاد ركنند ه

0/419
0/042
0/324
0/611
1/6
1/1

0/896

1
1
1
1
1
1
1

0/419
0/042
0/324
0/611
1/6
1/1

0/896

2/76
0/253
2/1
17/7
7/7
4/8
8/1

0/10
0/617
0/148
0/000
0/007
0/031
0/006

0/029
0/003
0/023
0/163
0/078
0/050
0/081
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تاثير مد اخله آموزشى است؛ د ر حالى كه كاهش ميانگين قصد  د ر ف

پيگيرى، نشان مى د هد  ارسال پيام هاى ياد آور د ر راستاى مد اخله 
آموزشى، ضرورت د ارد .

بررسى تاثير آموزش بر باورهاى رفتارى د انش آموزان نشان د اد ، 
كه ميانگين نمره باورهاى رفتارى شركت كنند گان د ر گروه آزمون، 
پس از مد اخله و د ر زمان پيگيرى نسبت به پيش آزمون بالاتر بود  
و تغيير معناد ار باورهاى رفتارى شركت كنند گان پس از مد اخله 
آموزشى تاييد  شد . د ر مطالعه ثقفى پور و همكاران(1)، همچنين 
همكاران(18)،  و  حسينى  همكاران(16)،  و  جيحونى  مطالعه  د ر 
د هقانى تفتى و همكاران (21) و چركزى و همكاران(22)، نمرات 
سازه نگرش، پس از مد اخله آموزشى تفاوت معناد ارى نسبت به 
گروه شاهد  د اشت؛ كه با مد اخله حاضر همخوانى د ارد . باورهاى 
افراد  نقش مهمى د ر اتخاذ رفتار توسط آنها د ارد  و اگر بخواهيم 
شاهد  تغيير رفتار د ر افراد  باشيم، د اشتن باور رفتارى صحيح د ر 
كنار آگاهى، امرى ضرورى است و تغيير معناد ار باورهاى رفتارى 
د ر مطالعه حاضر، زمينه ساز ايجاد  تغيير معناد ار د ر رفتار سالم پس 

از مد اخله شد ه است.
آگاهى د انش آموزان عضو گروه آزمون بعد  از مد اخله آموزشى 
افزايش يافت و تغيير معناد ار متغير آگاهى، تاييد  شد . د ر مقايسه 
با مطالعات د اخلى، نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه ثقفى پور و 
همكاران(1)، جيحونى و همكاران(16)، هزاوه اى و همكاران(20)، 
ابازيد  و همكاران (17) و د هقانى تفتى و همكاران(21) د ر رامهرمز 
همخوانى د ارد . اولين د ليل احتمالى د ر آموزش سلامت براى د اشتن 
رفتار ناسالم، ند انستن است و آموزش به پركرد ن فاصله بين آگاهى 
و رفتار تعريف مى شود  و تغيير معناد ار د ر آگاهى شركت كنند گان 
د ر مطالعه حاضر، زمينه ساز تغيير رفتار و اتخاذ رفتار پيشگيرانه بود .

باورهاى هنجارى و هنجارهاى انتزاعى د انش آموزان بعد  از 
آموزش، به شكل چشمگيرى افزايش يافت و د اد ه ها و آزمون هاى 
آمارى از قبيل مقد ار اتا و مقد ار آماره لون نشان د اد  كه تغيير د ر 
د و سازه باورهاى هنجارى و هنجارهاى انتزاعى د ر گروه آزمون 
معناد ار است؛ باورهاى رفتارى افراد  د ر كنار هنجارهاى انتزاعى، 

ايد ه و عقيد ه فرد  د ر مورد  اتخاذ تصميم و رفتار پيشگيرانه از بيمارى 
سالك را شكل مى د هد  و با افزايش معناد ار اين د و سازه، احتمال اتخاذ 
رفتار افزايش مى يابد ؛ اتفاقى كه د ر مطالعه حاضر رخ د اد ه است. 
نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه حسينى و همكاران(18)، د هقانى 
تفتى و همكاران(21)، چركزى و همكاران(22)، همخوانى د ارد .

د ر بررسى تاثير آموزش بر عوامل قاد ركنند ه بعد  از آموزش، 
شاهد  افزايش عوامل قاد ركنند ه د ر گروه آزمون هستيم؛ نتايج مطالعه 
و  جيحونى  همكاران (1)،  و  پور  ثقفى  مطالعات  نتايج  با  حاضر 
همكاران (16)، حسينى و همكاران (18)، هزاوه اى و همكاران 
(20) و د هقانى تفتى و همكاران (21) همخوانى د ارد . براى د ستيابى 
به رفتار، د اشتن قصد  به تنهايى كافى نيست و ضرورت د ارد ، عوامل 
قاد ر كنند ه د ر كنار و همسو با قصد رفتار، زمينه اتخاذ رفتار سالم 
را د ر فرد  ايجاد  كنند ؛ كه د ر مطالعه حاضر افزايش ميانگين نمرات 
عوامل قاد ركنند ه افراد  شركت كنند ه د ر مطالعه د ر كنار قصد ، زمينه 

ارتقاء معناد ار رفتار را فراهم كرد ه است.
د ر بررسى تاثير مد اخله آموزشى بر رفتار د انش آموزان گروه 
آزمون، شاهد  افزايش رفتار د ر گروه آزمون هستيم و نتايج مطالعه 
حاضر با نتايج مطالعه ثقفى پور و همكاران (1) همخوانى د ارد ؛ 
د ر مطالعه جيحونى و همكاران (16) و حسينى و همكاران (18)، 
هزاوه اى و همكاران (20)، د هقانى تفتى و همكاران (21)، چركزى و 
همكاران (22)، نيز پس از مد اخله آموزشى، رفتار به شكل معناد ارى 
د ر گروه مد اخله، افزايش يافت. د ر مد ل بزنف رفتار تابعى از هنجارها 
و باورهاى افراد  و تاثير آنها بر قصد  رفتار د ر كنار عوامل قاد ركنند ه 
است، د ر مطالعه حاضر، مد اخله آموزشى روى گروه آزمون سبب 
ارتقاء سازه هاى مد ل بزنف و د ر نتيجه ارتقاء رفتارهاى پيشگيرانه 

د ر شركت كنند گان د ر مطالعه شد ه است.
چند   آزمون  ها،  يافته  بخش  د ر  مند رج  اطلاعات  به  توجه  با 
متغيره نشان د اد  كه همه آزمون ها معناد ار بود ه و به طور كلى اثر 
مد اخله معناد ار بود ه است. مهمترين قسمت سطر گروه بند ى كه اثر 
آموزش را براى گروه آزمون نشان مى د هد  با كنترل اثر پيش آزمون 
همانگونه كه از نتايح پيد است مقد ار اتا براى متغير قصد  رفتارى 
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برابر 0/442  عل رفتارى  باورهاى  متغير  براى  برابر 0/174  هد ف 

برابر  آگاهى  متغير  براى  برابر 0/279،  هد ف  رفتار  متغير  براى 
0/235 براى متغير باورهاى هنجارى برابر 0/810، براى متغير 
هنجارهاى انتزاعى برابر 0/334 و براى متغير عوامل قاد ركنند ه 

برابر 0/364 مى باشد .
از  مقد ار  اين  يعنى  واقع  د ر  و  است  تعيين  ضريب  همان  اتا 
تغييرات متغيرها، ناشى از اثر آموزش است. با توجه به توضيحات 
فوق مى توان گفت تمامى فرضيات پژوهش تاييد  شد ند . همچنين د ر 
مقايسه بين گروه ها با آزمون بونفرونى، با توجه به سطح معناد ارى 
كه براى پس آزمون تمام متغيرها كوچكتر از حد  مجاز است مى توان 
گفت كه تفاوت معناد ار بين ميانگين هاى حاشيه اى د و گروه د ر 
تمامى متغيرها وجود  د ارد  كه اين تفاوت ناشى از اثر آموزش است.

با توجه به اين كه اين مطالعه فقط د ر بين د انش آموزان متوسطه 
شهر د هلران انجام شد ه، نتايج حاصل از اين مطالعه با قطعيت، قابل 
تعميم به كود كان ساير نقاط كشور نمى باشد ؛ بنابراين تكرار مطالعه 
د ر مقياس وسيع ترى از كود كان د ر كشور و به ويژه د ر بين د انش 
آموزان روستايى پيشنهاد  مى گرد د . تعد اد  اند ك د انش آموزان مورد  
مطالعه، وجود  اپيد مى كوويد  19 و روش خود گزارش د هى د ر تكميل 
پرسشنامه ها از محد ود يت ها و د اشتن گروه كنترل و اجراى مد اخله 

آموزشى مبتنى بر مد ل بزنف از نقاط قوت مطالعه حاضر بود ند .
مد اخلات  اجراى  كه  د اد   نشان  آزمون  پيش  نتايج  گيرى:  نتيجه 
شركت  پيشگيرانه  رفتارهاى  اينكه  ضمن  د ارد ؛  ضرورت  آموزشى 
كنند گان تحت تاثير عقايد  و باورهاى افراد  قرارد اشته و لذا استفاد ه 
از يك چهارچوب مفهومى مناسب براى باورها ضرورت د ارد . نتايج 
پس آزمون نشان د اد  كه مد ل بزنف، براى طراحى و اجراى مد اخلات 
آموزشى براى ترويج رفتار سالم با هد ف پيشگيرى از بيمارى سالك 
و  اهد اف  كه  صورتى  د ر  و  است  موثر  متوسطه  آموزان  د انش  د ر 
برنامه هاى آموزشى بر روي ارتقاء آگاهى و اصلاح باورهاي ناد رست 
و فاكتورهاي قاد ركنند ه متمركز گرد د ، د ستيابى به ارتقاي رفتارهاي 
پيشگيرانه د ر كنترل سالك، سهل الوصول تر خواهد  بود ؛ لذا استفاد ه 
از اين مد ل د رطراحى و اجراى برنامه ها و مد اخلات آموزشى مشابه 
براى د انش آموزان د ر ساير مناطق آند ميك بيماري، توصيه مى شود .

تشكر و قد رد انى: تيم تحقيق از همه كسانى كه د ر تصويب و 
اجراى مطالعه نقش د اشته اند ، به ويژه د انش آموزان شركت كنند ه 

د ر مطالعه و والد ين آنها، صميمانه قد رد انى مى كند .
تضاد  منافع: نويسند گان تصريح مي كنند  كه هيچگونه تضاد  منافعي 

د ر مطالعه حاضر وجود  ند ارد .
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