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 Predictor factors of preventive behaviors based on Extended 
Parallel Process Model (EPPM) in residents of 

Bushehr province in 2021

ABSTRACT
Background and Objective: Covid-19 preventive behaviors are essential, and 
designing messages that convey a sense of danger is essential to creating these 
behaviors. One of the most widely used models for designing danger messages 
is the Extended Parallel Process Model (EPPM). Therefore, the aim of this study 
was to determine the predictors of preventive behaviors based on EPPM. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 1455 participants over 18 
years old living in Bushehr province in cities of Bushehr, Genaveh, Tangestan, and 
Assaluyeh were selected by multi-stage sampling method. Data were collected 
online using valid and reliable questionnaires including demographic questions, 
constructs of the EPPM about individuals’ perception of Covid-19, and preventive 
behaviors (hand washing and masking). Data were analyzed in SPSS software 
version 22. 
Results: Out of 1455 participants, 877 (60.3%) had preventive behaviors. According 
to the results, the highest rate of hand disinfection by people after attending 
public places was 97.5% and the highest rate of wearing a mask was 98.7% in the 
presence of medical centers.  The constructs of perceived susceptibility, severity, 
and self-efficacy were predictors of preventive behaviors, and self-efficacy was 
the strongest predictor. Among the participants in the study, 914 (62.8%) were 
in the fear control process of preventive behavior, in which the highest defense 
response, has been about avoidance.
Conclusion: In order to promote preventive behaviors, people’s perceptions of the 
threat of disease should be increased in health messages, and people’s understanding 
of self-efficacy should be improved by using various methods, including verbal 
persuasion, modeling, step-by-step goal setting, and so on.
Keywords: Covid-19, Preventive behaviors, Extended Parallel Process Model.
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بررسى عوامل مؤثر بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 بر اساس الگوى پردازش موازي 
بسط يافته در ساكنين استان بوشهر در سال 1400

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: رفتارهاى پيشگيرى كننده ا ز كوويد-19 بسيار ضرورى است و طراحى پيامهايى كه موجب 
درك خطر مى شوند جهت ايجاد اين رفتارها ضروريست. يكى از الگوهاى پركاربرد جهت طراحى پيامهاى 
خطر، الگوى پردازش موازى بسط يافته است. لذا اين مطالعه با هدف تعيين عوامل پيشگويى كننده ى 

رفتارهاى پيشگيرانه بر اساس الگوى پردازش موازي بسط يافته انجام شد.
روش بررسى: در اين مطالعه ى مقطعى، 1455 فرد بالاى 18 سال از شهرستانهاى بوشهر، گناوه، تنگستان 
و عسلويه از استان بوشهر بصورت چند مرحله اى انتخاب شدند. اطلاعات بصورت آنلاين با استفاده از 
پرسشنامه هايى روا و پايا شامل اطلاعات جمعيت شناختى، سازه هاى الگوى پردازش موازي درمورد ادراك 
افراد از كوويد-19 و رفتارهاى پيشگيرى كننده (شسشتوى دستها و زدن ماسك) جمع آورى شد. آناليز 

داده ها در نرم افزار SPSS نسخه22 انجام گرفت. 
يافته ها: از تعداد 1455 شركت كننده،877 نفر(60/3٪) رفتارهاى پيشگيرى كننده داشتند. طبق نتايج، 
بالاترين ميزان ضدعفونى دست ها مربوط به بعد از حضور در اماكن عمومى (97/5٪) و بالاترين ميزان 
پوشيدن ماسك مربوط به حضور در مراكز درمانى (7/٪98) بود. سازه هاى حساسيت، شدت و خودكارآمدى 
درك شده از عوامل پيشگويى كننده رفتارهاى پيشگيرانه و خودكارآمدى قويترين تبيين كننده بود. از 
بين شركت كنندگان، تعداد914 نفر(62/8٪) در فرايند كنترل ترس بودند و بالاترين نمره پاسخ دفاعى 

مربوط به اجتناب بود. 
 نتيجه گيرى: جهت ارتقاء رفتارهاى پيشگيرى كننده بايد در پيامهاى بهداشتى درك افراد از تهديد بيمارى 
افزايش يافته و با استفاده از روشهاى مختلف شامل ترغيب كلامى، الگوسازى، هدف گذارى گام به گام و 

....درك افراد از خودكارآمدى بهبود يابد.
كليد واژه:  كوويد-19، رفتارهاى پيشگيرى كننده، الگوى پردازش موازى بسط يافته.
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همه گيرى كوويد-19 يكى از مهم ترين رويدادهاى اخير است كه تأثير 
روزافزونى بر وضعيت سياسى، اجتماعى، اقتصادى، فرهنگى و زيست 
محيطى انسانها داشته و علاوه بر پيامدهاى بهداشتى شامل مرگ و 
مير و سرعت انتشار بالاى بيمارى، تأثير مستقيمى بر اقتصادهاى 
سراسر جهان داشته است (2،1). از طرفى اعمال سياست هاى مربوط 
به پيشگيرى از اين بيمارى منجر به پيامدهاى روانى-اجتماعى شده 
است (3, 4). جهت خاتمه دادن به اين بيمارى همه گير انجام رفتارهاى 
حفاظتى ضروريست (4, 5). رفتارهاى حفاظتى١ مربوط به بيمارى هاى 
همه گير به سه دسته تقسيم مى شود: رفتارهاى پيشگيرى كننده٢ شامل 
رفتارهاى بهداشتى (مانند شستن دست و استفاده از ماسك)؛ رفتارهاى 
اجتنابى٣ شامل پرهيز از ازدحام، عدم استفاده از وسايل حمل و نقل 
عمومى و رعايت محدوديت هاى قرنطينه؛ و رفتارهاى مديريت بيمارى۴ 
شامل مصرف داروهاى ضد ويروس، كمك گرفتن از متخصصين و 

استفاده از مشاوره هاى تلفنى يا اينترنتى است (3). 
عوامل مختلفى بر رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 
در  افراد  ادراك  مورد  در  لازم  اطلاعات  ارائه  و  دارند (6)  تأثير 
ارتباط با كوويد-19 براى سياست گذاران بهداشتى جهت اجراى 
استراتژى هاى موثر و مناسب به منظور پيشگيرى و كنترل بيمارى 
مهم است (7). تحقيقات نشان داده است اگر پيامهاى ارسالى از طرف 
ارائه دهندگان خدمات بهداشتى و سياست گذاران موجب درك خطر 
در افراد شود اين درك خطر مى تواند منجر به تغييراتى در نگرش، 
قصد و انجام رفتارهاى حفاظتى شود (8). يكى از الگوهاى نظرى 
پر استفاده جهت طراحى پيام هاى خطر الگوى پردازش موازى بسط 
يافته است (8). در اين الگو دو بعد اساسى شامل تهديد درك شده 
و كارآمدى درك شده در پيام مد نظر مى باشد. سازه هاى حساسيت 
درك شده (اعتقاد شخص به اينكه در برابر يك خطر بهداشتى، آسيب 
پذير است) و شدت درك شده (اعتقاد شخص به اينكه خطر، جدى 

1.  Protective behaviors
2.  Preventive behaviors
3.  Avoidant behaviors
4.  Management of disease behaviors

است) شكل دهنده تهديد درك شده و سازه هاى كارآمدى پاسخ 
(انتظار شخص از اينكه رفتار محافظت كننده در برابر خطر بهداشتى 
مى تواند خطر را از بين ببرد) و خودكارآمدى (اعتقاد فرد به اينكه 
بطور موفقيت آميزى مى تواند رفتار محافظت كننده را انجام دهد) 

شكل دهنده كارآمدى درك شده مى باشند (7). 
 بر اساس اين الگو، وابسته به ارزشيابى افراد از تهديد و كارآمدى 
مى دهد: اگر ميزان  رخ  پيام  به  نوع پاسخ  سه  پيام،  در  شده  ارائه 
ادراك مخاطب از تهديد درك شده در سطح كم باشد، وى ديگر 
به ارزيابى ابعاد كارآمدى در پيام نخواهد پرداخت و در نتيجه عدم 
پاسخ به پيام رخ خواهد داد. اگر فردى علاوه بر درك بالاى تهديد، 
درك بالايى از كارآمدى داشته باشد به انجام رفتار توصيه شده در 
پيام ترغيب مى شود و پذيرش پيام رخ خواهد داد كه به آن فرايند 
كنترل خطر۵ گويند. در اين افراد تفاضل نمره تهديد درك شده ى 
بيمارى از نمره كارايى درك شده مثبت خواهد بود. اگر فردى با 
وجود داشتن درك بالاى تهديد، درك پايينى از كارآمدى داشته 
باشد قطعاً پيام را انكار كرده و رد پيام رخ خواهد داد كه به آن 
فرايند كنترل ترس۶ گويند. در اين افراد تفاضل نمره تهديد درك 
شده ى بيمارى از نمره كارايى درك شده منفى خواهد بود (9, 10). 
در صورت بروز كنترل ترس پاسخهاى دفاعى شكل مى گيرد. 

اين پاسخ ها سه دسته هستند:
اجتناب٧: افراد از فكر كردن به موضوع اجتناب و دورى مى كنند تا 

آرامش خود را حفظ نمايند.
مقاومت واكنشى٨: افراد تصور مى كنند كه موضوع مهم نيست لذا 

بصورت كوركورانه از پيگيرى موضوع سر باز مى زنند. 
انكار٩: افراد به سرنوشت اعتقاد دارند و پروتكل هاى بهداشتى را 
در پيشگيرى از ابتلاء موثر نمى دانند و لذا رعايت نمى كنند (8) . 

شماى كلى مدل در شكل 1 آورده شده است. 
5.  Danger control
6.  Fear control
7.  Avoidance
8.  Reactance 
9.  Denial



402

140
1   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة د  

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

در ايران از زمان شيوع ويروس كوويد-19 تاكنون مطالعاتى 
بر اساس الگوها و نظريه هاى تغيير رفتار، همچنين الگوى موازي 
توسعه يافته انجام شده است (7, 8, 11). در اين مطالعات مشخص 
شده است كه درك خطر كوويد-19 بر اساس ويژگى هاى اقتصادى، 
يافته هاى  در  تناقضاتى  و  بوده (6)  متفاوت  جمعيتى  و  اجتماعى 
اين مطالعات در زمينه سازه هاى تاثير گذار بر رفتارهاى مورد نظر 
وجود دارد (6-8، 11)، بنابراين شناسايى درك خطر در جمعيتها 
و مناطق متفاوت ضروريست. با اين وج ود تا كنون مطالعه اى در 
شهر بوشهر جهت بررسى تهديد درك شده بيمارى كرونا و كارايى 
درك شده رفتارهاى پيشگيرى كننده انجام نشده است، لذا اين 
مطالعه جهت تعيين عوامل پيشگويى كننده ى رفتارهاى پيشگيرانه 
در ساكنين شهر بوشهر بر اساس الگوى پردازش موازي بسط يافته 
انجام گرديد. نتايج مطالعه به متخصصان بهداشت و سياست گذاران 
در توسعه برنامه هاى مداخله اى و طراحى پيامهاى بهداشتى جهت 
افزايش مشاركت شهروندان در انجام رفتارهاى پيشگيرانه نسبت 

به كوويد-19 كمك خواهد نمود.

مواد و روش ها 
است.  مقطعى  نوع  از  توصيفى-تحليلى  مطالعه اى  پژوهش،  اين 

جامعه مورد پژوهش در اين مطالعه افراد بالاى 18 سال ساكن استان 
داراى  افراد  از  مطالعه  نمونه هاى  مى باشند.  سال 1400  در  بوشهر 
پرونده بهداشتى فعال تحت پوشش مراكز جامع خدمات سلامت 

استان بودند كه در يك مرحله بررسى شدند.
حجم نمونه بر اساس مطالعه انجام شده توسط جهانگيرى و همكاران 
در سال 2020 تحت عنوان «درك خطر مربوط به كوويد-19 در 
ميان جمعيت ايرانى با كاربرد الگوى پردازش موازى بسط يافته» 
كه نسبت افراد در فرايند كنترل خطر را 56٪ گزارش نموده اند 
(7)، حجم نمونه در سطح خطاى نوع اول α=0/05 و توان آزمون 
β= 0/90-1 و سطح خطاى  برآورد d=0/05، بر اساس فرمول 
برآورد حجم نمونه مبتنى بر برآورد نسبت افراد، تعداد 1035 نفر 
برآورد گرديد، كه با در نظر گرفتن ميزان پاسخدهى ناقص ٪10، 

حجم نمونه نهايي تقريباً 1140 نفر بدست آمد.

( )21 /2 1
2

(1 )Z Z P P
n

d
a b- -+ -

=

در اين مطالعه، نمونه گيرى به روش چند مرحله اى انجام شد. به 
اين ترتيب كه در ابتدا از بين 10 شهرستان استان بوشهر به تصادف 
كنگان  و  تنگستان  گناوه،  بوشهر،  شهرستان  چهار  قرعه  قيد  با  و 
انتخاب شدند. با همكارى معاونت بهداشتى ليست مراكز شهرى و 

شكل 1: شماى كلى الگوى پردازش موازى بسط يافته
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روستايى شهرستانهاى انتخابى به همراه جمعيت تحت پوشش بالاى  

18 سال هر يك از مراكز دريافت شد، بر اين اساس سهم نمونه هر 
يك از شهرستان ها تعيين گرديد. از بين مراكز شهرى و روستايى 
شهرستانهاى منتخب متناسب با تعداد مراكز شهرى و روستايى آن 
شهرستان و به قيد قرعه، مراكز انتخاب و متناسب با جمعيت تحت 
پوشش هر مركز منتخب، سهم حجم نمونه انتخابى براى هر مركز 
مشخص شد. در ادامه جهت دسترسى به نمونه ها و توزيع پرسشنامه 
ها، در هر يك از مراكز انتخاب شده، يك مراقب سلامت از طرف 
معاونت بهداشتى جهت همكارى در اجراى طرح و برقرارى ارتباط با 
مشاركت كنندگان معرفى گرديد. براى مراقبين معرفى شده، جلسه 
آموزشى-توجيهى آنلاين در خصوص بيان اهداف تحقيق، روش نمونه 
گيرى، بيان معيار ورود و خروج، آشنايى مقدماتى با پرسشنامه و 
شيوه تكميل پرسشنامه برگزار شد. متعاقب آن، لينك پرسشنامه ى 
آنلاين طراحى شده در سرويس پرس لاين در پلت فرم واتساپ 
به مراقبين سلامت ارسال گرديد. مراقبين سلامت لينك پرسشنامه 
آنلاين را براى افراد واجد شرايطى كه پرونده فعال داشتند ارسال 
نمودن د. انتخاب نمونه ها در اين مرحله به شيوه ى دردسترس بود. به 
منظور پايش نمونه گيرى، تعداد نمونه هاى تكميل شده به تفكيك 
گزارش  سلامت  مراقبين  به  محقق  توسط  روزانه  بصورت  مراكز 
گرديد و نمونه گيرى تا زمان تكميل حجم نمونه در هر مركز ادامه 
يافت. در اين مطالعه لينك پرسشنامه براى 3574 نفر ارسال شد 

كه از اين تعداد 1455 نفر اقدام به تكميل پرسشنامه نمودند.
معيارهاى ورود به مطالعه شامل سن 18 سال و بالاتر، دارا بودن 
پرونده بهداشتى فعال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن گوشى 
هوشمند و ابزار پيام رسان واتساپ و معيار خروج از مطالعه عدم 

تمايل به همكارى در اجراى طرح بوده است.
ابزارهاى مورد استفاده در اين مطالعه شامل پرسشنامه اى مشتمل 
بر 3 بخش بود. بخش اول پرسشنامه، سوالاتى مربوط به اطلاعات 
جمعيت شناختى مشتمل بر16 سوال در خصوص سن، جنس، ميزان 
تحصيلات، وضعيت تأهل، تعداد فرزند، شغل، درآمد خانواده و ... بود. 
بخش دوم مربوط به ارزيابى سازه هاى الگوى پردازش موازي 

توسعه يافته در مورد ادراك افراد در ارتباط با كوويد-19 مشتمل 
بر 29 سوال كه سازه حساسيت درك شده با 5 سوال، شدت درك 
شده 7 سوال، خودكارآمدى درك شده 9 سوال، كارآمدى پاسخ 
همگى  كه  بود  سوال   8 دفاعى  پاسخهاى  و  سوال   6 شده  درك 
سوالات بر اساس طيف ليكرت پنج گزينه اى (كاملاً مخالفم تا كاملاً 
موافقم) مورد سنجش قرار گرفت. اين بخش از پرسشنامه برگرفته 
شده از ابزارهاى روانسنجى شده توسط جهانگيرى (11) و خزاعى 
پول (12) در زمينه رفتارهاى پيشگيرى كننده از ويروس كوويد-19 
بود. به منظور تعيين فرآيند كنترل خطر و فرآيند كنترل ترس افراد، 
براى اين منظور ابتدا متوسط نمرات سوالات سازه هاى حساسيت 
و شدت درك شده تحت عنوان نمره تهديد درك شده و متوسط 
نمرات سوالات سازه هاى خودكارآمدى و كارآمدى پاسخ درك 
شده تحت عنوان كارآمدى درك شده محاسبه شد. سپس با كسر 
كردن نمره تهديد درك شده از نمره كارآمدى درك شده، اگر حاصل 
بدست آمده مثبت بود نشاندهنده فرايند كنترل خطر بيمارى كرونا 
و اگر حاصل بدست آمده منفى بود نشاندهنده فرايند كنترل ترس 
بيمارى كرونا در فرد بود. براى افرادى كه در فرايند كنترل ترس 
بودند سوالات بخش پاسخهاى دفاعى بررسى و تحليل گرديد و در 
افرادى كه در فرايند كنترل خطر بودند اين سوالات بررسى نشد. 

بخش سوم محقق ساخته و مربوط به بررسى رفتار شستشو و 
ضد عفونى دست (پس از سرفه و عطسه، پس از بازگشت به خانه 
از اماكن عمومى، زمان حضور در اماكن عمومى و پس از لمس 
سطوح در خارج از خانه) و استفاده از ماسك (حضور در خارج از 
خانه، حضور در اماكن عمومى، حضور در ادارات و مراكز فروش، 
حضور در مكانهاى كوچك و با تهويه كم، حضور در مراكز درمانى، 
حضور در مهمانى و حضور در مكانهاى سر باز و آزاد) بود كه بر 
اساس گزارش افراد توسط 4 سوال رفتار شستو و ضدعفونى دست 
و 7 سوال رفتار استفاده از ماسك با پاسخ بلى/خير بررسى و به 
هر سوال با جواب بلى نمره 1 و با جواب خير نمره صفر داده شد. 
بنابراين دامنه نمرات رفتار از صفر تا 11 بود، سپس رفتارهاى 
پيشگيرى كننده به صورت يك متغير دوحالته (انجام يا عدم انجام 
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رفتار پيشگيرى كننده) در نظر گرفته شد و به دليل ضرورت انجام ف
بى كم و كاست اين رفتارها، افرادى كه نمره 11 كسب كرده بودند 
بعنوان انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده و ساير افراد به عنوان عدم 

انجام رفتار پيشگيرى كننده در نظر گرفته شدند.
جهت ارزيابى روايى محتوايى از 10 متخصص آموزش  بهداشت 
درخواست شد تا بازخورد لازم را در ارتباط با ابزار ارائه دهند. 
اصلاحاتى جزيى در نگارش ابزار داده شد و شاخص روايى محتوا 
وضوح  و  بودن  مرتبط  سادگى،  شاخص  گرديد.  محاسبه   ،(CVI)
براى تك تك سوالات بررسى شد و براى كل آزمون دامنه اى بين 

0/95 تا 1 داشتند. 
جهت سنجش پايايى سوالات سازه هاى الگو، پرسشنامه توسط 
30 نفر از افراد واجد شرايط تكميل و پايايى ابزار توسط آلفاى 
كرونباخ بررسى شد كه دامنه اى بين 0/77 تا 0/81 داشت كه 

همگى در سطح قابل قبولى بودند. 
پس از دريافت اطلاعات، تجزيه و تحليل داده ها در نرم افزار

SPSS  نسخه 22 انجام شد. در تحليل داده ها علاوه ب ر ارائه شاخص هاى 

توصيفى مربوط به متغيرهاى جمعيت شناختى و سازه ها از آزمون 
آمارى كاى-دو به منظور بررسى ارتباط بين ويژگيهاى جمعيت 
شناختى كيفى و همچنين وضعيت افراد بر حسب فرايند كنترل خطر 
و يا كنترل ترس، با انجام رفتارهاى پيشگيرى استفاده شد. جهت 
ارزيابى و مقايسه ميانگين نمره سازه هاى الگوى فرايند پردازش 
موازى توسعه يافته در سطوح مختلف ويژگيهاى جمعيت شناختى دو 
سطحى، از آزمون T دو نمونه مستقل؛ و براى مقايسه ميانگين نمره 
سازه هاى الگو در سطوح مختلف ويژگيهاى جمعيت شناختى چند 
سطحى، از تحليل واريانس يكطرفه استفاده گرديد. جهت ارزيابى 
ارتباط بين نمره سازه هاى الگو با ويژگيهاى جمعيت شناختى كمّى، 
از تحليل ضريب همبستگى و از تحليل رگرسيون لجستيك جهت 
پيشگويى عوامل مرتبط با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده استفاده 
شد در مدل رگرسيون لجستيك، ورود متغيرهــاي پيشــگو بــه 
روش پيشرو انجام شد. در اين مدل متغير دو حالته انجام رفتارهاى 
پيشگيرى كننده بعنوان متغير پاسخ و سازه ها و متغيرهاى دموگرافيكى 

كه با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده ارتباط آمارى معنادار داشتند 
بعنوان متغيرهاى مستقل وارد مدل شدند. سطح معنادارى در كليه 

آزمونها كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
جهت رعايت موازين اخلاقي، پرسشنامه ها بدون نام تكميل 
مى شد و افرادي كه رضايت به شركت در مطالعه داشتند به لينك 
ارسالي پاسخ مي دادند. همچنين لينك پرسشنامه به هر شماره تلفن تنها 
يكبار ارسال مي شد تا افراد، اجباري براي تكميل پرسشنامه احساس 
نكنند. پروتكل مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

بوشهر با شماره مرجع IR.BPUMS.REC.1400.010 تاييد شد.

يافته ها
در اين مطالعه اطلاعات 1455 نفر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
دامنه سنى شركت كنندگان 18 تا 89 سال با ميانگين ±10/19 
34/49 بود. از نظر جنس، 514 نفر مرد (35/3 ٪) و 941 نفر زن 
(64/7 ٪) بودند. از نظر تحصيلات، اكثر شركت كنندگان تحصيلات 
ليسانس (457 نفر معادل 31/4 ٪) داشتند. شغل اكثر افراد خانه 
دار (601 نفر معادل  41/3 ٪)  و يا شاغل در بخش دولتى (360 
نفر معادل 24/7 ٪) بود. 1116 نفر (76/7 ٪) از شركت كنندگان 
متاهل بودند. همچنين از نظر درآمد خانواده 746 نفر (51/3 ٪) 
بيمارى  داشتن  سابقه  دارند.  كافى  نسبتاً  درآمد  كه  نمودند  اظهار 
خاص در 200 نفر (13/7 ٪) گزارش شده است. طبق يافته هاى 
بطور  را  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى   (٪ نفر (60/3  مطالعه 877 
دست ها  ضدعفونى  به  اقدام  ميزان  بالاترين  مى دادند.  انجام  كامل 
توسط افراد بعد از حضور در اماكن عمومى برابر 97/5٪ و سپس 
به ترتيب شستشو پس از لمس سطوح 95/1 ٪ و شستشو بعد از 

سرفه 91/1 ٪ بوده است. 

89/3 ٪ افراد در خارج از خانه ماسك مى پوشيدند كه بالاترين 
ميزان پوشيدن ماسك برابر 98/7 ٪ در مراكز درمانى بوده و بعد 
مراكز  و  ادارات   ،٪ عمومى 98/1  مكانهاى  در  ترتيب  به  آن  از 
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فروش 97/9 ٪، مكانهاى كوچك 97/8 ٪، در مهمانى ها 79/2 
٪ و در مكانهاى سرباز 78/5 ٪ بوده است. نتايج نشان داد انجام 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 تنها با جنسيت ارتباط 
داشته بطوريكه زنان متابعت بيشترى از انجام رفتارهاى پيشگي رى 

كننده داشتند (P=0/005) (جدول 1). 

انجام  زمينه  در  يافته  بسط  موازى  پردازش  الگوى  اساس  بر 
رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19، از بين شركت كنندگان 
در مطالعه، تعداد 914 نفر (62/8 ٪) در فرايند كنترل ترس بودند كه در اين 
افراد، بالاترين نمره پاسخ دفاعى مربوط به اجتناب (1/11 ± 2/73) بوده 
است. از نظر ارتباط بين فرآيند كنترل ترس با ويژگى هاى جمعيت شناختى 

جدول 1: ارتباط ويژگى هاى جمعيت شناختى با رفتارهاى پيشگيرى كننده در افراد بالاي 18 سال ساكن استان بوشهر سال1400

رفتارپيشگيرى كنندهمتغيرهاى جمعيت شناختى
تعداد (درصد)

عدم رفتارپيشگيرى كننده
تعداد (درصد)

P-valueR2

محل سكونت
(36/6٪) 141 (63/4٪) 244  بوشهر

 0/1285/681 (44/3٪) 189(55/7٪)  238تنگستان 
(39/6٪) 72 (60/4٪) 110عسلويه
 (38/2 ٪) 176 (8/ 61 ٪) 285گناوه

جنس
(44/6٪) 229 (55/4٪) 285مرد

0/0057/735
(37/1٪)  349  (62/9٪) 592زن

ميزان تحصيلات

(36/1٪) 106 (63/9 ٪) 188زير ديپلم

0/4603/618
(41/8٪) 184 (58/2٪) 256ديپلم

(42٪) 74 (58٪) 102فوق ديپلم
(40٪) 183(60٪) 274ليسانس

(35/2٪)  31(64/8٪) 57فوق ليسانس و بالاتر

شغل

(45/9٪) 39(54/1٪) 46بيكار (مرد) 

0/4176/057
(37/9٪)228(62/1٪)373خانه دار (زن)

(40٪)16 (60٪) 24خدماتى
(40/2٪)33(59/8٪)49دانشجو

(46/3٪)76 (53/7٪)88بخش خصوصى
(41/5٪)51 (58/5٪)72كارگر

(37/5٪)135 (62/5٪)225كارمند دولتى

وضعيت تاهل
(39/2٪) 437 (60/8٪) 679متاهل

0/7230/649 (41/6٪) 132 (58/4٪) 185مجرد
(40/9٪) 9 (59/1٪) 13بيوه يا مطلقه

درآمد خانواده
(39٪) 153 (61٪) 239ناكافى

0/4991/389 (38/9٪) 290 (61/1٪) 456نسبتا كافى
(42/6٪) 135 (57/4٪) 182كافى

بيمارى خاص
(39/5٪) 79(60/5٪) 121دارد

0/9440/005
(39/8٪) 499 (60/2٪) 756ندارد

0/3220/983 (37/1٪)102  (62/9٪)173مثبتتست كرونا
(40/3٪)476(59/7٪)704منفى

0/5730/317(38/3٪)186(61/7٪)300مثبتتست كرونا درخانواده
(39/8٪) 356(60/2٪)538منفى



406

140
1   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة د  

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

تنها بين درآمد خانواده و فرايند كنترل ترس ارتباط وجود داشت ف
بطوريكه افراد با درآمد ناكافى نسبت به ساير گروه ها بيشتر در فرايند 

كنترل ترس بودند (P<0/001). ساير متغيرهاى جمعيت شناختى 
با فرايند كنترل ترس ارتباط معنادار آمارى نداشتند (جدول 2). 

جدول 2: ارتباط ويژگى هاى جمعيت شناختى با فرايند كنترل خطر/ ترس در افراد بالاي 18 سال ساكن استان بوشهر1400

كنترل خطر متغيرهاى جمعيت شناختى
تعداد (درصد)

كنترل ترس
تعداد (درصد)

P-valueR2

محل سكونت
 (60/3٪) 232  (39/7٪) 153بوشهر

 0/0697/09 (67/7٪) 289(32/3٪) 138تنگستان 
 (58/2٪) 106(41/8٪) 76عسلويه
 (62/3 ٪) 287 (37/7 ٪) 174گناوه

جنس
 (65/2٪) 335(34/8٪) 179مرد

0/1691/89
 (61/5٪) 579(38/5٪) 362زن

ميزان تحصيلات

 (66/3 ٪) 195(33/7٪) 99زير ديپلم

0/5273/18
 (62٪) 273(38٪) 167ديپلم

 (64/8٪) 114(35/2٪) 62فوق ديپلم
(61/5٪) 281(38/5٪) 176ليسانس

(58٪) 51(42٪)  37فوق ليسانس و بالاتر

شغل

(63/8٪) 483(36/2٪) 248بيكار(مرد)/خانه دار(زن)
 0/5513/99  (57/3٪) 47(42/7٪)35خدماتى

(70٪)28(30٪)12دانشجو
 (63/4٪)104(36/6٪)60بخش خصوصى

 (65/9٪)81(34/1٪)42كارگر
(60٪)216(40٪)144كارمند دولتى

وضعيت تاهل
 (63/4٪) 707(36/6٪) 409متاهل

0/6031/011  (61/5٪) 195(38/5٪) 122مجرد
 (54/5٪) 12(45/5٪) 10بيوه يا مطلقه

درآمد خانواده
 (70/9٪) 278(29/1٪) 114ناكافى

0/00018/160  (61/5٪) 459(38/5٪) 287نسبتا كافى
 (55/8٪) 177(44/2٪) 140كافى

بيمارى خاص
 (63٪) 126(37٪) 74دارد

0/9540/003
 (62/8٪) 788(37/2٪) 476ندارد

0/1362/218  (58/9٪)162 (41/1٪)113 مثبتتست كرونا
(63/7٪)752(36/3٪)428منفى

0/9140/012(62/3٪)303(37/7٪)183مثبتتست كرونا درخانواده
(62/6٪)560(37/4٪) 334منفى

بسط  موازى  پردازش  الگوى  سازه هاى  بين  ارتباط  بررسى 
كننده نشان داد كه سازه هاى  انجام رفتارهاى پيشگيرى  با  يافته 
 ،(P<0/001) شدت درك شده ،(P<0/022) حساسيت درك شده

كارآمدى پاسخ درك شده (P<0/001) و خودكارآمدى درك شده 
(P<0/001) با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده ارتباط معنادارى 

داشتند (جدول 3).
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براساس ضرايب مدل رگرسيون نهـايى از بين سازه ها، سازه هاى 
حساسيت درك شده، شدت درك شده و خودكارآمدي درك شده 
پيشگويى كننده انجام رفتارهاى پيشگيري كننده بودنــد (جدول 4). 
بطوريكه سازه خودكارآمدي قويترين تبيين كننده ى انجام رفتارهاى 
با  و   (Exp(B) و  1/111=   P<0/000) بود كننده  پيشگيرى 
افزايش يك واحد در نمره خودكارآمدى، ميزان انجام رفتارهاى 
پيشگيرى كننده 11٪ افزايش مى يافت. از طرفى، سازه شدت درك 

شده نيز از عوامل پيشگويى كننده رفتار (P<0/001 و  1/051 = 
Exp(B)) بود و با افزايش يك واحد در نمره شدت درك شده ميزان 

انجام رفتار 0/05 افزايش مى يافت. همچنين حساسيت درك شده 
نيز بعنوان پيشــگويى كننــده رفتــار (P<0/003 و 0/938= 
Exp(B)) با افزايش يك واحد در حساسيت درك شده ميزان انجام 

رفتارهاى پيشگيرى كننده 6 درصد كاهش مى يافت. اين سازه ها 
12/5٪ تغييرات رفتارهاى پيشگيرى كننده را تبيين مى نمايند. 

جدول 3: ارتباط سازه هاى الگوى پردازش موازى بسط يافته با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 در افراد بالاي 18 سال ساكن 
استان بوشهر سال1400

انجام رفتارپيشگيرانهسازه هاى الگوى پردازش موازى
ميانگين ± انحراف معيار

عدم انجام رفتارپيشگيرانه
TP-valueميانگين ± انحراف معيار

3520/022/ 2-3/25 ± 68/ 2/9021 ± 07/ 22حساسيت درك شده
0/001>312/ 6-4/42 ± 67/ 4/1026 ± 11/ 28شدت درك شده

0/001>759/ 4-3/55 ± 58/ 3/2821 ± 45/ 22كارآمدى پاسخ درك شده
0/001>326/ 11-6/01 ± 96/ 4/9134 ± 22/ 38خودكارآمدى درك شده

جدول 4: عوامل پيشگويى كننده انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 در افراد بالاي 18 سال ساكن استان بوشهر در سال 1400

Exp(B)خطاى معيارPvalueBمتغيرها و سازه ها

0/2050/1180/814-0/082جنسيت (مرد نسبت به زن)
0/0640/0220/938-0/003حساسيت درك شده
0/0010/0500/0151/051شدت درك شده

0/2710/0210/0191/021كارآمدى پاسخ درك شده
0/0000/1050/0121/111خودكارآمدى درك شده

بحث
پيشگيرى  رفتارهاى  انجام  ميزان  بررسى  بر  علاوه  مطالعه  اين  در 
كننده از كوويد-19 (شستشوى دست و زدن ماسك) در ساكنين 
بر  گذار  تاثير  بهداشتى  پيامهاى  طراحى  منظور  به  بوشهر؛  استان 
الگوى پردازش  از  كوويد-19  از  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى  انجام 
موازى بسط يافته جهت شناسايى عوامل موثر بر ايجاد درك خطر 
استفاده شد و فراوانى فرايند كنترل ترس و كنترل خطر در اين 

جامعه بررسى گرديد. 
يافته ها نشان داد كه بيش از نيمى از افراد (60/3٪) رفتارهاى 
زمينه  اين  در  مى دادند.  انجام  را  كوويد-19  از  كننده  پيشگيرى 

نتايج مطالعه اى در ايالات متحده كه در خصوص انجام رفتارهاى 
پيشگيرانه صورت گرفته است نشان داد كه اكثريت قريب به اتفاق 
شركت كنندگان (92/6٪) اقدام پيشگيرانه عليه كوويد-19 را 
انجام مى دادند (13) كه بيش از مطالعه ى فعلى است و اين اختلاف 
مى تواند به دليل تفاوت در امكانات و تسهيلات در دسترس و اختلاف 
فرهنگى حاكم بر دو جامعه باشد. در مطالعه ى حاضر بالاترين ميزان 
ضدعفونى دست ها توسط افراد بعد از حضور در اماكن عمومى بوده 
كه مشابه نتايج مطالعه خزاعى پول مى باشد (12). در مطالعه ى 
حاضر بالاترين ميزان پوشيدن ماسك با حضور در مراكز درمانى 
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(98/7٪) بوده است. در مطالعه خزاعى پول رفتار استفاده مداوم از ف
ماسك 57/2 ٪ بوده است (12) كه ممكن است دليل اين اختلاف، 
زمان انجام مطالعات باشد و مطالعاتى كه ابتداى شيوع بيمارى انجام 
گرفته بدليل پائين بودن درك خطر افراد از شدت بيمارى متابعت 
از رفتارهاى پيشگيرى كننده از جمله استفاده از ماسك پايين بوده 
ماسك  از  استفاده  فراوانى  پول  خزاعى  مطالعه  در  اينكه  و  است 
در مكا نها و موقعيتهاى مختلف گزارش نشده است. در اين زمينه 
مطالعه اى در هنگ كنك كه دربردارنده اطلاعاتى از دانش، نگرش 
و عملكرد افراد نسبت به استفاده صحيح از ماسك مى باشد نشان 
داده كه تنها 52٪ افراد بصورت صحيح از ماسك استفاده مى كردند 
(14) ولى در اين مطالعه نحوه ى استفاده از ماسك بررسى نشده كه 

نياز به مطالعات بيشتر در اين زمينه مى باشد. 
نتايج مطالعه اى در ميان نوجوانان چينى در خصوص رفتارهاى 
پيشگيرانه نشان داده است كه 54/8٪ از افراد رعايت بهداشت 
فردى (شستن صحيح دستها، پوشاندن بينى و دهان هنگام عطسه و 
سرفه) و اطمينان از تميز بودن محيط خانه با تهويه جهت جلوگيرى 
از ابتلاء به بيماريهاى تنفسى انجام داده اند (15) كه با ميزان انجام 

رفتارهاى پيشگيرى كننده در اين مطالعه همخوانى دارد.
در مطالعه حاضر مشخص شد كه زنان بيشتر از مردان رعايت 
رفتارهاى پيشگيرى كننده داشتند كه با مطالعه شيراحمدى و همكارانش 
همراستا است (16) و با يافته هاى مطالعه Lin و همكاران كه در 
آنها رعايت رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 در هر دو 
جنس رعايت ميشود مغايرت دارد (17) كه اين اختلاف مى تواند 

به دليل تفاوت فرهنگى باشد.
همچنين بر اساس مدل پردازش موازى بسط يافته در زمينه 
انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19 نتايج مطالعه نشان 
داد كه همه ى سازه هاى الگوى پردازش موازى بسط يافته با انجام 
سازه هاى  و  داشتند  معنادارى  ارتباط  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى 
تهديد درك شده (حساسيت و شدت درك شده) و خودكارآمدى 
درك شده از عوامل پيشگويى كننده رفتارهاى پيشگيرى كننده 
است. در مطالعه Wong و همكاران ارتباط معنى دارى بين انجام 

رفتارهاى بهداشتى پيشگيرى كننده با سازه تهديد درك شده گزارش 
شد (15). در مطالعه Lin و همكاران نيز تهديد درك شده عامل 
اصلى در برانگيختن رفتارهاى پيشگيرى كننده گزارش شد (17). 
يافته هاى همه ى اين مطالعات موئد يافته هاى مطالعه اخير مى باشد 
به عبارتى افراد رفتارهاى پيشگيرى كننده از بيماريها را در صورتى 
پذيرفته و انجام مى دهند كه خود را مستعد ابتلا به اين بيماريها 
دانسته و عوارض و پيامدهاى حاصل از بيماريها را جدى بدانند كه 
در مورد كوويد-19 با توجه به پيامهاى ارسال شده از طرق مختلف 
(رسانه ها، گروههاى مجازى و ....) افراد خود را نسبت به بيمارى 
حساس دانسته و شدت عوارض بيمارى را نيز جدى درك كرده اند. 
يافته هاى اين مطالعه نشان داد كه سازه هاى خودكارآمدى و 
كارآمدى پاسخ درك شده با انجام رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
كوويد-19 در ارتباط بوده و خودكارآمدى درك شده از عوامل 
راستا  اين  در  است.  كننده  پيشگيرى  رفتارهاى  كننده  پيشگويى 
مطالعه ى Constant و همكاران نشان داد كارآمدى درك شده 
(كه مجموعه ى خودكارآمدى و كارآمدى پاسخ مى باشد) با پايبندى 
صحيح به رفتارهاى پيشگيرى كننده همراه است (18). همچنين 
مطالعه Nazione و همكاران نشان داد كارآمدى داراى بيشترين 
قدرت پيشگوئى كننده  براى انجام رفتارهاى پيشگيرانه است. در 
مطالعه كنونى نيز خودكارآمدى قويترين پيشگويى كننده ى رفتار 
پيشگيرى كننده است ولى كارآمدى پاسخ پيشگويى كننده رفتارهاى 
پيشگيرى كننده نبوده است ولى از آنجاييكه كارآمدى درك شده از 
مجموع دو سازه خودكارآمدى و كارآمدى پاسخ حاصل مى شود و در 
مطالعه فعلى علاوه بر پيشگويى كنندگى قوى سازه خودكارآمدى، هر 
دو سازه ى كارآمدى پاسخ و خودكارآمدى با انجام رفتار در ارتباط 
بودند لذا اين يافته ها مى تواند گوياى تبيين كنندگى كارآمدى درك 
شده باشد كه همراستا با يافته ى مطالعه Nazione مى باشد (13). 
نتايج مطالعه Zhao نيز نشان داد ارتباط مثبتى بين كارآمدى درك 
شده و رفتار محافظتى وجود دارد (19). در اين راستا و بر اساس 
نظريه انتظار ارزش، افراد در صورتى رفتارهاى بهداشتى را انجام 
مى دهند كه رفتار مورد نظر پيامدى مثبت و با ارزش در پى داشته 
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باشد، لذا افراد درصورتى رفتارهاى پيشگيرى كننده از كوويد-19  

را انجام مى دهند كه به نتايح مثبت آنها باور داشته باشند (20) و به 
علاوه بر اساس نظريه خودكارآمدى بندورا جهت انجام رفتار، فرد 
بايد خود را در انجام رفتار توانمند درك نمايد (20). در اين مطالعه 
نيز كارآمدى پاسخ و خودكارآمدى با انجام رفتارهاى پيشگيرى 
كننده از كوويد-19 در ارتباط بود و اين نظريه ها تائيد كننده ى 

يافته هاى مطالعه فعلى مى باشند.    
از نظر قدرت پيشگويى كنندگى اين مدل براى انجام رفتارهاى 
پيشگيرى كننده از كوويد-19، در مطالعات پيشين به قدرت تبيين 
كنندگى آن اشاره اى نشده است. با اين وجود در مطالعه فعلى، سه 
تنها ٪12/5  شده  درك  خودكارآمدى  و  شدت  حساسيت،  سازه 
تغييرات رفتارهاى پيشگيرى كننده را تبيين مى كنند. لذا به نظر 
مى رسد كه علاوه بر تاكيد بر تهديد درك شده و خودكارآمدى در 
پيامهاى بهداشتى بايد بر نكات و موضوعات ديگرى تاكيد داشت 

كه نيازمند انجام مطالعات بيشتر در اين راستا مى باشد.    
در مطالعه ى فعلى اكثر افراد (62/8٪) در فرايند كنترل ترس 
بودند و اين ميزان در مقايسه با نتايج مطالعه جهانگيرى كه در آن  
43/6٪ از افراد در فرايند كنترل ترس بودند (7) بالاتر بوده است. 
از آنجاييكه درك افراد از كنترل ترس و كنترل خطر ممكن است 
تا حدود زيادى تابع پيك هاى بيمارى كوويد-19 باشد لذا اين 
مغايرت مى تواند به دليل زمانهاى متفاوت بررسى افراد باشد. بر 
اساس الگوى پردازش موازى بسط يافته  در صورت بروز فرايند 
كنترل ترس پاسخهاى دفاعى شكل مى گيرد (8). يكى از پاسخهاى 
دفاعى اجتناب مى باشد و در افراد شركت كننده در مطالعه فعلى 
پاسخ دفاعى اجتناب بيش از ساير پاسخها بود. زمانيكه پاسخ دفاعى 
افراد اجتناب١ باشد، افراد از فكر كردن به موضوع اجتناب و دورى 
مى كنند تا آرامش خود را حفظ نمايند (8) و اين نشاندهنده ى اين 
است كه افراد نسبت به گزارشهاى مربوط به آمار بيمارى بى اعتماد 
نبوده (مقاومت واكنشى) و تحت تاثير ديدگاه قضا و قدر (انكار) 
كارآمدى  درك  در  ضعف  دليل  به  تنها  ولى  اند  نگرفته  قرار  نيز 

1.  Avoidance

رفتارهاى پيشگيرانه بيشتر سعى مى كنند تا از مساله طفره رفته و 
اجتناب نمايند. لذا به نظر مى رسد كه در چنين شرايطى با ايجاد 
اطمينان در افراد در زمينه اثربخشى رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
فراوانى  كارآمدى،  درك  افزايش  بر  علاوه  مى توان  كوويد-19 
فرايند كنترل ترس را در جامعه كاهش داده و بعلاوه پاسخ دفاعى 

اجتناب را نيز كاهش داد.
جمعيت  ويژگى هاى  با  كنترل  فرايندهاى  ارتباط  بررسى  از 
فرايند  با  خانواده  درآمد  تنها  داد  نشان  حاصل  يافته هاى  شناختى 
كنترل ترس رفتارهاى پيشگيرى كننده ارتباط داشته است. بطوريكه 
افرادى كه داراى درآمد ناكافى داشته اند نسبت به ساير افراد بيشتر 
در فرايند كنترل ترس رفتارهاى پيشگيرى كننده قرار داشتند. به 
عبارتى داشتن مشكلات مالى و اقتصادى موجب شده است تا افراد 
به توانمندى خود براى انجام اين رفتارها اعتماد نداشته باشند و 
ديدگاهى مبنى بر هزينه بر بودن اين رفتارها وجود دارد.  نتايج 
مطالعه جهانگيرى نيز نشان داده است كه وضعيت اقتصادى افراد 
با فرايندهاى كنترل ترس رفتارهاى پيشگيرانه ارتباط آمارى دارد 
و اكثر افرادى كه در فرايند كنترل خطر قرار گرفته بودند افراد با 

وضعيت اقتصادى مناسب بودند (7).
اين مطالعه محدوديت هايى دارد از جمله اينكه تكميل پرسشنامه ها 
با استفاده از يك نظرسنجى آنلاين بود كه ممكن است منجر به سوگيرى 
در گزارش پاسخهاى افراد شود. ثانياً تعميم نتايج نظرسنجى ممكن 
است تحت تأثير نحوه توزيع پرسشنامه باشد كه در اين مطالعه از 
پلتفرم واتساپ استفاده گرديد لذا امكان از دست دادن اطلاعات 
مربوط به افراد از طبقات اقتصادى اجتماعى پايين مانند افراد بى 

سواد و با تحصيلات پايين تر و افراد با سن بالاتر وجود دارد.
نتيجه گيرى

در مطالعه حاضر سازه هاى حساسيت درك شده، شدت درك شده، 
كارآمدى پاسخ درك شده و خودكارآمدى درك شده با انجام رفتارهاى 
پيشگيرى كننده ارتباط معنادار داشتند. همچنين در اين مطالعه 
نشان  اين  و  بودند  گرفته  قرار  ترس  كنترل  فرايند  در  افراد  اكثر 
ميدهد كه افراد در اين موقعيت، خطر بيمارى را شناخته اند اما 
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ندارند ف ايمان  خود  توانمندى  به  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  جهت 
بويژه اين وضعيت در مورد افراد با سطح درآمد ناكافى بيشتر است 
به عبارتى انجام رفتارهاى پيشگيرانه نياز به حمايتهاى مالى دارد. 
بنابراين لازم است علاوه بر ارائه برنامه هاى آموزشى جهت تاكيد 
بر تهديد بيمارى، در جهت افزايش خودكارآمدى افراد بويژه افراد 
با وضعيت اقتصادى- اجتماعى نامناسب بسته هاى حمايتى شامل 
ماسك و مواد ضدعفونى كننده به افراد ارائه گردد. به نظر مى رسد 
كه تاثير عواملى از جمله حمايتهاى مالى، اطلاعاتى و ..... قدرت 
پيشگويى كنندگى اين الگو را تحت تاثير قرار داده باشد. لذا  نياز 
است از الگوها و مدلهاى ديگر جهت بررسى عوامل پيشگويى كننده 

رفتارهاى پيشگيرى كننده استفاده شود.
سپاسگزارى

اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسى ارشد آموزش بهداشت و 

ارتقاء سلامت مصوب معاونت تحقيقات و فناورى دانشگاه علوم 
پزشكى بوشهر با كد اخلاقIR.BPUMS.REC.1400.010  مى باشد. 
بدين وسيله از همكارى اين معاونت و همچنين پرسنل معاونت 
بهداشتى و شركت كنندگان در مطالعه كه ما را در انجام اين مطالعه 

يارى نمودند كمال تشكر را داريم.
سهم نويسندگان

آزيتا نوروزى: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله 
سكينه مطيرزاده: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها ،نگارش مقاله 

رحيم طهماسبى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
اميرحسين دارابى: مشاركت در اجراى طرح 

تضاد در منافع: بين نويسندگان هيچ گونه تعارضى درمنافع چاپ 
اين مقاله گزارش نشده است.
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