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ABSTRACT
Background and objectives: Iran is one of the countries with high prevalence 
of stomach neoplasms. The main goal of the current research is to determine 
the educational intervention effect based on health belief model on preventive 
nutritional behaviors of stomach neoplasm among employees of Meshginshar 
city in 2022.
Materials and Methods: The present study is a semi-experimental interventional 
study with a control group. The statistical population is all the employees of the 
Meshginshahr city. Using simple random method, 5 offices were selected as samples 
and then 90 employees of these offices were selected as samples and were placed 
in two groups of 45 people, control and experimental. The experimental group was 
exposed to five experimental intervention sessions. The data gathered through 
health belief model questionnaire were analyzed via tests such as U-Man-Whitney, 
Wilcoxon post hoc test, ANOVA with repeated measures.
Results: The results showed that the educational intervention based on the health 
belief model has an effect on perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, perceived barriers, self-efficacy, action guidelines and nutritional behaviors 
that prevent stomach neoplasms; while it does not affect the perceived sensitivity.
Conclusion: Intervention based on the health belief model is effective on nutritional 
behaviors to prevent stomach neoplasms.
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بررسى تأثير مداخله آموزشى نظريه محور بر رفتارهاى تغذيه  اى پيشگيرى  كننده از 
سرطان معده در كاركنان ادارات شهر مشگين  شهر در سال 1401

چكيد        ه
زمينه و هدف: كشور ايران يكى از كشورهاى با شيوع بالاى سرطان معده مى باشد. هدف تحقيق حاضر تعيين 
تأثير مداخله آموزشى بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده 

در كاركنان ادارات شهر مشگين شهر در سال 1401 بود.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى مداخله اى داراى گروه كنترل و جامعه آمارى آن 
كليه كاركنان ادارات شهر مشگين شهر بود. با استفاده از روش تصادفى ساده ابتدا 5 اداره بعنوان نمونه 
انتخاب شده و سپس 90 نفر از كاركنان اين ادارات بعنوان نمونه تعيين شده و در دو گروه 45 نفره كنترل 
و آزمون قرار گرفتند. گروه آزمون در پنج جلسه آموزشى حضورى و مجازى شركت كردند. اطلاعات 
گردآورى شده از طريق پرسشنامه ى الگوى اعتقاد بهداشتى و رفتارهاى تغذيه اى با استفاده از آزمون هاى يو 
من ويتنى و آزمون تعقيبى ويلكاكسون آناليز واريانس با اندازه گيرى مكرر، تى دو نمونه اى مستقل و آزمون 

تعقيبى بونفرونى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: نتايج به دست آمده نشان داد مداخله آموزشى بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى بر شدت ادراك شده 
(2 ± 26)، منافع ادراك شده (4/81 ± 57/76)، موانع ادراك شده (5/75 ± 32/42)، خودكارآمدى (6 ± 
49)، راهنماى عمل (3 ± 22) و رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده (10/53 ± 105/93) 

 .(p > 0/05) ؛ درحالى كه بر حساسيت ادراك شده تاثير ندارد(p < 0/05) تاثير دارد
نتيجه گيرى: مداخله بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى يكى از شيوه هاى موثر بر رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده 

از سرطان معده مى باشد.
كليدواژه ها: سرطان معده، الگوى اعتقاد بهداشتى، وضعيت تغذيه اى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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كم تحركى، چاقى و استفاده روز افزون از تغذيه نامناسب، دركنار 
عوامل محيطى مخرب سلامتى، از جمله آلودگى زيست محيطى به 
انواع آلاينده هاي هوايى و زمينى، زمينه ساز افزايش بروز بيماري هاي 
غيرواگير از جمله سرطان ها است (1). بر اساس آمار سازمان جهانى 
بهداشت در دهه هاى آتى ميزان ابتلا به انواع سرطان ها و مرگ و مير 
ناشى از آن افزايش خواهد يافت (2). سرطان دومين علت مرگ 
و مير پس از بيمارى ها ى قلبى و عروقى در جهان و سومين علت 
مرگ و مير در ايران پس از حوادث رانندگى و بيمارى ها ى قلبى عروقى 
است (3). در اين بين سرطان معده پنجمين سرطان شايع در دنيا و 
سومين علت مرگ و مير ناشى از سرطان در دنيا مى باشد. در سال 
2018 بيش از يك ميليون مورد جديد ابتلا به سرطان معده و حدوداً 
783000 مرگ و مير ناشى از سرطان در دنيا گزارش شده است (4). 
گزارش هاى مختلف حاكى از آن است كه سرطان معده در ايران 
در مردان رتبه دوم و در كل رتبه چهارم قرار دارد (5). به طورى كه 
كارسينوماى معده يا سرطان معده عامل مرگ ساليانه 8 هزار نفر 
در ايران است (6). طبق اطلاعات ارائه شده متاسفانه كشور ايران 
يكى از كانون هاى شيوع اين بيمارى بوده به طورى كه بعد از سرطان 
سينه كه در خانم ها رتبه اول را دارد، سرطان معده شايع ترين سرطان 
بوده و در شمال و شمال غربى ايران شيوع بالاترى نسبت به جنوب 
و شرق دارد (6). در بين شمال و شمال غرب كشور نيز استان 
اردبيل بيشترين شيوع اين سرطان را به خود اختصاص داده است (7).

 اكثر افراد مبتلا به سرطان معده افراد بالاى 40 سال مى باشند و 
مردان دو برابر زنان به اين بيمارى مبتلا مى شوند. علائم بالينى سرطان 
معده در مراحل اوليه قابل تشخيص نبوده و به علت مبهم و غيراختصاصى 
سرطان  بودن علائم و نشانه ها، تشخيص آن دشوار مى باشد (8). 
معده يك بيمارى چند فاكتورى است كه در اثر آسيب تدريجى و 
آهسته سلول ها توسط عوامل كارسينوژن اتفاق مى افتد (9) .علائم 
اين بيمارى شامل سوزش معده، درد در ناحيه بالاى شكم، تهوع، 
استفراغ، كاهش وزن، زردى پوست، مشكل در بلع غذا و غيره 
مى باشد (10). ريسك فاكتورهاى مهم آن در متون، نوع تغذيه از 

جمله خوردن غذاهاى نمك سود شده و مصرف كم ميوه و عاداتى 
همچون كشيدن سيگار و مصرف الكل ذكر شده اند (5). بر اساس 
ارزيابى ها مشخص شده است كه مشگين شهر بروز بسيار بالايى از 
سرطان معده را نسبت به ساير مناطق اردبيل و حتى كشور دارد 
به طورى كه سرطان معده يك مشكل اولويت دار اين منطقه شناخته 
مى شود (11). در مطالعه اى جهت بررسى اپيدميولوژى انواع سرطان ها 
در مشگين شهر، تعداد كل سرطان هاى ثبت شده 356 نفر بود و 
بطور كلى 21 نوع سرطان گزارش شد كه سرطان معده با 24/1 
درصد بيشترين و سرطان ركتال با 0/56 درصد كمترين ميزان 
شيوع را داشتند كه با توجه به شيوع بالاى سرطان معده، آموزش و 

پيشگيرى بايد در اولويت قرار گيرد (12). 
در مطالعات پيشين تأثير آموزش بهداشت بر آگاهى در زمينه 
 هاى مختلف و به  خصوص رفتارهاى سالم اثبات شده است (15-13). 
بنابراين انتخاب يك الگوى آموزشى مناسب، اولين گام در فرايند 
برنامه ريزى يك برنامه آموزشى است (16). بدين  منظور محققان 
از مدل ها براى تغيير رفتار كمك گرفته اند كه يكى از مدل هاى 
اثربخش، مدل اعتقاد بهداشتى است (13). اين مدل براى تغيير 
رفتار در زمينه بيمارى هايى مانند پرفشارى خون، اختلالات تغذيه اى، 
قرص هاى پيشگيرى از حاملگى و خودآزمايى پستان كاربرد داشته 
است (17). اما مطالعات نسبتا كمى بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى 
براى رفتارهاى تغذيه اى مرتبط با سرطان معده (18-21) انجام 
شده است كه اكثر آن ها روى زنان متمركز شده و پژوهش زيادى 
بر روى جامعه مردان انجام نگرفته است. ضمنا در مطالعه رامشت 
و همكاران با عنوان بررسى اپيدميولوژيكى الگوى مكانى و زمانى 
سرطان معده در استان اردبيل، سرطان معده 2/33 برابر بيشتر از 
مردان در زنان مى باشد و لزوم پيشگيرى و آموزش در مردان را 

نيز مى طلبد (12).
با توجه به اينكه كاركنان دولت در اكثر مواقع به دليل ساعت 
كار طولانى الگوى تغذيه اى مناسبى ندارند بيشتر در معرض خطرات 
ناشى از آن قرار مى گيرند. همچنين مداخلات انجام گرفته شده با 
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گرفته است كه از نظر فرهنگى، آداب و رسوم، نوع غذا، شرايط 
جغرافيايى و شرايط اقليمى با استان اردبيل (شهرستان مشگين شهر) 
متفاوت مى باشد. مطالعه حاضر با عنوان تاثير مداخله آموزشى بر 
اساس الگوى اعتقاد بهداشتى بر رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده 

از سرطان معده در كاركنان مشگين شهر انجام شده است. 

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربى مداخله اى داراى گروه كنترل 
مى باشد. جامعه آمارى پژوهش حاضر كليه كاركنان ادارات شهر 
مشگين شهر بودند كه واجد معيارهاى ورود به مطالعه (تمايل و 
رضايت به شركت در مطالعه، عدم سابقه ابتلا به سرطان معده در 
خود و بستگان، سكونت بيش از يك سال در شهر مشگين شهر، عدم 
شركت در جلسات و كارگاه آموزشى مشابه، نداشتن مدارك پزشكى 
در رابطه با سرطان معده و نداشتن رژيم غذايى خاص) بوده اند. همچنين 
افراد داراى معيار هاى خروج (عدم پاسخ به پرسشنامه و غيبت بيش 

از يك جلسه در برنامه هاى آموزشى) از مطالعه خارج گرديدند.
به  توجه  با  و  زير  فرمول  اساس  بر  پژوهش  نمونه  اين  حجم 
ميانگين و انحراف معيار گزارش شده براى نمره شدت درك شده 
در مطالعه مشابه (22) و با در نظر گرفتن حداكثر خطاى نوع اول 
0/01 و توان آزمون 80٪، حداقل 45 نفر در هر گروه محاسبه شد.

   
        

 

داده ها با نمونه گيرى چند مرحله اى جمع آورى شدند. ابتدا ادارات 
شهر مشگين شهر (25 اداره) به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند و 
از بين ادارات، 5 اداره برق، شهردارى، راه و شهرسازى، بهزيستى 
و منابع طبيعى به صورت تصادفى ساده انتخاب گرديد. در مرحله 
بعد با استفاده از روش نمونه گيرى تصادفى ساده، كاركنان ادارات 

برق (17 نفر) و شهردارى (28 نفر) بعنوان گروه كنترل و كاركنان 
ادارات راه و شهرسازى( 18 نفر)، بهزيستى( 13 نفر) و منابع  طبيعى 
با  بعدى  گام  در  گرديدند.  تعيين  آزمون  گروه  بعنوان  نفر)   14)
مراجعه به هر اداره ليست كاركنانى كه معيار هاى ورود به مطالعه 
را دارا بودند استخراج شد و سپس بر اساس حجم نمونه مورد نياز، 
كاركنان به صورت تصادفى ساده انتخاب شدند. لازم به ذكر است 
كه ادارات مربوط به حوزه بهداشت و درمان به دليل داشتن اطلاعات 

تغذيه اى وارد مطالعه نشدند.
 

ابزار جمع آورى اطلاعات
براى جمع آورى داده ها از پرسشنامه تغذيه بر اساس الگوى اعتقاد 
بهداشتى كه روايى و پايايى آن قبلا در مطالعه دهدارى و همكاران 
بررسى شده است، استفاده گرديد (21). بخش اول پرسشنامه مربوط 
به اطلاعات دموگرافيك شامل سن، مقطع تحصيلى، وضعيت تاهل 
و... بود. بخش دوم پرسشنامه از سوالات مربوط به انجام رفتارهاى 
تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده (شامل 32 سوال) تشكيل 
شده است. 28 مورد از اين سوالات با مقياس 6 گزينه اى (از اصلا 
مصرف نكرده ام تا هر روز مصرف كرده ام) و 4 سوال با مقياس 5 
گزينه اى ليكرت (از هميشه تا هرگز) اندازه گيرى مى شود. بخش سوم 
پرسشنامه داراى 54 سوال مى باشد كه جهت سنجش 6 سازه الگوى 
اعتقاد بهداشتى مى باشد. سازه حساسيت درك شده با 4 سوال، شدت 
درك شده با 6 سوال، منافع درك شده با 13 سوال، موانع درك شده 
با 13سوال، خودكارآمدى درك شده با 12 سوال و راهنما براى عمل 
با 6 سوال سنجيده مى شوند. سوالات تمام سازه ها با مقياس پنج 
گزينه اى ليكرت (كاملا موافقم تا كاملا مخالفم) اندازه گيرى مى شود 
و دامنه نمرات بين 54 تا 270 مى باشد. در مطالعه دهدارى بر اساس 
گرديد.  گزارش  همبستگى 0/82  ضريب  آزمون- بازآزمون  نتيجه 
درك  حساسيت  سازه هاى  براى  كرونباخ  آلفاى  ضريب  همچنين 
 شده مقدار 0/79، شدت درك  شده 0/77، راهنما براى عمل 0/70، 
خودكارآمدى درك  شده 0/82، موانع درك  شده 0/90 و منافع درك 

 شده 0/87 گزارش گرديد (21).

= 25 A        = 23.5= 3.4             = 3.2           
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روش مداخله آموزشى ف

در اين پژوهش دو جلسه به صورت حضورى و سه جلسه به صورت 
مجازى برگزار گرديد. در اين پنج جلسه آموزشى مطالبى در مورد 
بيمارى سرطان معده و علل و ايجاد و پيشگيرى آن، الگوى اعتقاد 
بهداشتى، عادت نامناسب تغذيه اى و نقش تغذيه صحيح و غذاهاى 
مفيد در كاهش ابتلا به سرطان معده داده شد. آموزش هاى مجازى 
در بستر فضاى مجازى ارائه گرديد. در پايان جلسات نيز پمفلت 
آموزشى تهيه و در اختيار آموزش گيرندگان قرار گرفت. روش اجرا 
اول به صورت سخنرانى بعد به صورت بحث گروهى، پرسش و پاسخ 
و بارش افكار بود. در اين مداخله آموزشى از يك كارشناس  ارشد 
آموزش بهداشت و يك متخصص بهداشت تغذيه جهت آموزش گرى، 

استفاده شد.
سرطان ها  از  پيشگيرى  تغذيه اى  آموزشى  مطالب  اول:  جلسه ى 
بخصوص سرطان معده جهت افزايش آگاهى شركت كنندگان آموزش 
داده شدند. جلسه بصورت پرسش و پاسخ و بارش افكار در زمينه ى 

راهكارهاى جلوگيرى از سرطان معده ادامه داده شد. 
جلسه ى دوم: آموزش رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده بر اساس 
مواد  از  بعضى  نقش  شد.  داده  بهداشتى  اعتقادات  مدل  سازه هاى 
شدت  و  حساسيت  افزايش  جهت  معده  سرطان  ايجاد  در  غذايى 
درك شده گفته شد. از حضار خواسته شد كه هر چيزى كه مانع از 
ايجاد رفتار مى شود و منافعى كه رفتار صحيح تغذيه اى مى تواند 
داشته باشد را با استفاده از بارش افكار و بحث گروهى و در واقع 
در قالب فراگيرمحور شرح دهند. شركت كنندگان به بحث و تبادل 

نظر در اين زمينه پرداختند. 
جلسه ى سوم (مجازى): در اين جلسه در مورد سرطان معده و نقش 
تغذيه صحيح بر اساس دو سازه مدل اعتقادات بهداشتى يعنى حساسيت 
درك شده و شدت درك شده با استفاده از اسلايد و پوستر، مطالب 
آموزشى در بستر يكى از شبكه هاى اجتماعى مجازى ارائه گرديد. 
جلسه ى چهارم (مجازى): در اين جلسه بر اساس سازه هاى منافع 
درك  شده و موانع درك  شده با استفاده از فيلم، اسلايد آموزشى و 

پوستر آموزشى به مطالب آموزشى به فراگيران ارائه گرديد.

جلسه ى پنجم (مجازى): در اين جلسه مطالب آموزشى بر اساس 
سازه هاى راهنما براى عمل و خودكارآمدى عمل با استفاده از فيلم 
ويديويى، اسلايد آموزشى و پمفلت آموزشى به فراگيران ارائه گرديد. 
در پايان آموزش هم از تمامى كاركنانى كه در جلسات شركت كرده 
بودند به دليل همكارى لازم و شركت در جلسات تشكر بعمل آمد.

آناليز آمارى
داده  ها در دو گروه در سه مرحله قبل از مداخله، بلافاصله و دو ماه 
بعد از مداخله جمع آورى و با آزمون هاى آمارى مناسب مورد تجزيه 
و تحليل قرار گرفت. پس از جمع آورى داده ها تجزيه و تحليل آن 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد. قبل از انجام 
آناليز ابتدا نرماليته داده ها با استفاده از روش كولموگروف-اسميرنوف 
بررسى و بر اساس نتايج از آزمون هاى يو من ويتنى و آزمون تعقيبى 
نمونه اى  تى دو  مكرر،  اندازه گيرى  با  واريانس  آناليز  ويلكاكسون، 

مستقل و آزمون تعقيبى بونفرونى استفاده شد.

يافته ها
در پايان پژوهش90 نفر نمونه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
دوره  اواسط  در  و  بوده  ميانسال  ميانگين  بطور  آمارى  نمونه هاى 
خدمتى خود قرار داشتند. اكثر نمونه هاى آمارى مرد، داراى تحصيلات 
كارشناسى، متاهل و داراى وضعيت اقتصادى متوسط بودند. نمونه هاى 
آمارى از نظر ويژگى هاى دموگرافيك در تمامى موارد همگن بوده و 

تفاوت معنادارى با هم نداشتند (P > 0/05) (جدول 1).
بر اساس يافته هاى بررسى نرماليتى داده ها، متغيرهاى حساسيت 
درك شده، شدت درك شده، خودكارآمدى و راهنماى توزيع غير 
نرمال داشتند. بنابراين براى تحليل داده از آزمون هاى غيرپارامتريك 
استفاده شد. بر اساس نتايج آزمون من-ويتنى براى سازه ى حساسيت 
درك شده طى سه مرحله گردآورى اطلاعات تفاوت معنادارى بين 
دو گروه آزمون و كنترل مشاهده نشد (P < 0/05). همچنين بر 
 (P = 0/296) اساس نتايج آزمون فريدمن در هر دو گروه كنترل
و آزمون (P = 0/482) تفاوت معنادارى در حساسيت درك شده 
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مداخلات  بنابراين  ندارد.  وجود  مداخله  زمانى  دوره هاى  بين  در 
در  تاثيرى  معده  سرطان  از  پيشگيرى كننده  تغذيه اى  رفتارهاى 

حساسيت ادراك شده ندارد. 
آزمون من-ويتنى براى سازه ى شدت درك شده نشان داد طى دوره 
قبل از مداخله بين گروه كنترل و آزمون تفاوت معنادارى مشاهده 
نمى شود (P< 0/05)؛ اما در دوره هاى بلافاصله بعد از مداخله و 
دو ماه بعد از مداخله بين دو گروه از نظر شدت درك شده تفاوت 
معنادارى وجود دارد (P< 0/001). بر اساس آزمون فريدمن در 
گروه كنترل تفاوت معنادارى در شدت ادراك شده در بين دوره هاى 
زمانى مداخله وجود ندارد (P= 0/481). اما در گروه آزمون از 
نظر شدت ادارك شده تفاوت معنادارى بين دوره هاى زمانى مداخله 
وجود دارد (P< 0/001) و ميزان شدت ادارك شده افزايش يافته 
شدت  داد  نشان  ويلكاكسون  دار  علامت  رتبه هاى  آزمون  است. 
ادراك شده در گروه آزمون بصورت معنادارى در دوره قبل از مداخله 
و بلافاصله بعد از مداخله (P> 0/001) و دوره قبل از مداخله و 
دو ماه بعد از مداخله (P> 0/001) افزايش داشته و بهبود يافته 

است. در حالى كه در دوره دو ماه بعد از مداخله و بلافاصله بعد از 
 .(P<0/05) مداخله تفاوت معنادارى مشاهده نشد

 بر اساس نتايج آزمون t مستقل طى دوره قبل از مداخله بين 
دو گروه از نظر خودكارآمدى تفاوت معنادارى مشاهده نمى شود 
(P>0/05) اما بر اساس آزمون من-ويتنى براى دوره بلافاصله 
بعد از مداخله و دو ماه بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت معنادارى 
وجود دارد (P>0/001). آزمون فريدمن نشان مى دهد خودكارآمدى 
گروه كنترل در بين دوره هاى زمانى مداخله تفاوت معنادارى ندارد 
(P= 0/481) اما در گروه آزمون تفاوت معنادارى بين دوره هاى 
رتبه هاى  آزمون  نتايج   .(P<0/001) دارد وجود  مداخله  زمانى 
علامت دار ويلكاكسون با تصحيح بنفرونى نشان داد كه در گروه 
آزمون خودكارآمدى بصورت معنادارى در دوره هاى سه گانه به 

 .(P<0/05) ترتيب افزايش داشته و تفاوت معنادارى دارد
 نتايج آزمون من-ويتنى نشان مى دهد طى دوره قبل از مداخله 
بين دو گروه از نظر سازه ى راهنماى عمل تفاوت معنادارى وجود 
ندارد (P>0/05) اما در دوره بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد 

جدول 1. بررسى ويژگى هاى جمعيت شناختى نمونه  هاى آمارى

متغير
گروه

سطح معنادارى فراوانى (درصد)
آزمونكنترل

جنسيت
33 (73/33)29 (64/44)مرد

0/362
12 (26/67)16 (35/56)زن

سطح 
تحصيلات

14 (31/11)9 (20)كمتر از كارشناسى
0/462 17 (37/78)21 (46/67)كارشناسى

14 (31/11)15 (33/33)بالاتر از كارشناسى

وضعيت تاهل
14 (31/11)15 (33/33)مجرد

0/822
31 (68/89)30 (66/67)متاهل

وضعيت 
اقتصادى

9 (20)8 (17/78)ضعيف

0/982
22 (48/89)22 (48/89)متوسط
10 (22/22)10 (22/22)خوب
4 (8/89)5 (11/11)عالى

0/422(7/12 ± 42/24)(7/26 ± 41/02)سن (انحراف  معيار ± ميانگين)
0/076(8/44 ± 15/49)(5/60 ± 12/78)سابقه  كار (انحراف  معيار ± ميانگين)
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از مداخله بين دو گروه تفاوت معنادارى ديده شد (P<0/001).  ف

آزمون فريدمن نشان داد نمرات راهنماى عمل براى گروه كنترل 
در دوره هاى سه گانه تفاوت معنادارى ندارد (P=0/756) اما در 
گروه آزمون تفاوت معنادارى بين دوره هاى زمانى مداخله مشاهده 
مى شود (P<0/001). در نهايت نتايج آزمون رتبه هاى علامت دار 

آزمون  گروه  در  مى دهد  نشان  بنفرونى  تصحيح  با  ويلكاكسون 
نمرات راهنماى عمل در دوره هاى سه گانه افزايش مستمرى داشته 
و بين دوره هاى گردآورى اطلاعات تفاوت معنادارى وجود دارد 

(P<0/05) (جدول 2).

جدول 2. مقايسه نمره حساسيت، شدت، خودكارآمدى و راهنماى عمل درك  شده در گروه هاى تحقيق و طى دوره هاى گردآورى اطلاعات

سازه الگوى اعتقاد 
گروهبهداشتى

ميانه (دامنه ميان چاركى)
سطح معنادارى سطح معنادارى 

(آزمون تعقيبى گروه آزمون) قبل از 
مداخله

بلافاصله بعد 
از مداخله

دو ماه بعد از 
مداخله

حساسيت 
درك شده

130/296 (1)13 (2)12 (2)گروه كنترل
تفاوت معنادارى بين دوره هاى 
گردآورى اطلاعات وجود ندارد. 130/482 (2)13 (2) 12 (3)گروه آزمون

-0/8760/9140/751سطح معنادارى (گروه)

شدت درك شده
P<0/001 (دوره1-دوره 2) 230/481 (3)22 (5)22 (6)گروه كنترل

P<0/001 (دوره1-دوره 3) 
P=0/411 (دوره2-دوره 3) 

< 260/001 (2)25 (4) 22 (4)گروه آزمون
-0/001 >0/001 >0/925سطح معنادارى (گروه) 

خودكارآمدى 
درك شده

P<0/001 (دوره1-دوره 2) 440/091 (5)43 (9)43 (7)گروه كنترل
P<0/001 (دوره1-دوره 3) 
P=0/027 (دوره2-دوره 3) 

< 490/001 (6)48 (7) 44 (9)گروه آزمون
-0/001 >0/001 >0/656سطح معنادارى (گروه) 

راهنمايى عمل
P<0/001 (دوره1-دوره 2) 200/756 (2)20 (4)20 (4)گروه كنترل

 P=0/028 (دوره1-دوره 3) 
P=0/044 (دوره2-دوره 3)

 < 220/001 (3)22 (4) 20 (3)گروه آزمون
-0/001 >0/001 >0/097سطح معنادارى (گروه) 

با عنايت به نرمال بودن توزيع متغيرهاى منافع درك شده، موانع 
درك شده و رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده براى 
تحليل داده ها و آزمون فرضيات از آزمون هاى پارامتريك استفاده 
شد. نتايج آزمون t مستقل نشان مى دهد طى هر سه دوره گردآورى 
درك شده  منافع  نظر  از  آزمون  و  كنترل  گروه  دو  بين  اطلاعات 
تفاوت معنادارى وجود دارد (P< 0/05). بر اساس نتايج آزمون 
آناليز واريانس با اندازه گيرى مكرر، بين ميانگين تغييرات نمره 
منافع درك شده طى دوره هاى گردآورى اطلاعات در گروه كنترل 
تفاوت معنادارى وجود ندارد (P= 0/543). اما در گروه آزمون 
طى دوره هاى قبل، بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله تفاوت معنادارى 
از نظر منافع ادراك شده وجود دارد (P< 0/001). بر اساس نتايج 
آزمون تعقيبى بونفرونى، منافع ادراك شده در دوره قبل از مداخله با 

دوره هاى بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله؛ همچنين دوره بلافاصله 
بعد از مداخله با دو ماه بعد از مداخله، تفاوت معنادارى داشته و 

 .(P> 0/001) بهبود يافته است
نتايج آزمون t مستقل نشان مى دهد طى دوره قبل از مداخله 
مشاهده  معنادارى  تفاوت  درك شده  موانع  نظر  از  گروه  دو  بين 
نمى شود (P= 0/311) اما در دوره هاى ديگر بين دو گروه تفاوت 
معنادارى وجود دارد (P> 0/001). بر اساس آزمون آناليز واريانس 
با اندازه گيرى مكرر، ميانگين تغييرات نمره موانع درك شده طى 
معنادارى  تفاوت  كنترل  درگروه  اطلاعات  گردآورى  دوره هاى 
ندارد (P= 0/001) اما در گروه آزمون طى دوره هاى گردآورى 
داده تفاوت معنادارى وجود دارد (P= 0/001). آزمون تعقيبى 
بونفرونى نشان مى دهد، موانع درك شده براى گروه آزمون در دوره 



136

14
03

ن  
ستا

، تاب
دوم

ارة 
 شم

هم،
وازد

رة د
/ د      و

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
قبل از مداخله با دوره هاى بلافاصله بعد از مداخله و دو ماه بعد از ف

 (P< 0/01) مداخله تفاوت معنادارى دارد و كاهش يافته است
اما در دوره بلافاصله بعد از مداخله با دو ماه بعد از مداخله تفاوت 

.(P> 0/05) معنادارى ندارد
از  قبل  دوره  در  است  آن  از  حاكى  مستقل   t آزمون  نتايج 
مداخله بين دو گروه از نظر رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از 
سرطان معده تفاوت معنادارى مشاهده نمى شود (P< 0/05) اما 
در دوره  هاى بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله بين دو گروه تفاوت 
معنادارى وجود دارد (P< 0/01). بر اساس نتايج آزمون آناليز 
واريانس با اندازه گيرى مكرر، بين رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده 
از سرطان معده طى دوره هاى گردآورى اطلاعات درگروه كنترل 

تفاوت معنادارى وجود ندارد (P= 0/078). اما در گروه آزمون طى 
دوره هاى قبل، بلافاصله و دوماه بعد از مداخله تفاوت معنادارى از 
نظر رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده وجود دارد 
(P= 0/007). بر اساس آزمون تعقيبى بونفرونى، ميزان رفتارهاى 
تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده براى گروه آزمون در دوره 
قبل از مداخله نسبت به دوره بلافاصله بعد از مداخله بهبود يافته و 
تفاوت معنادارى دارد (P= 0/007). همچنين بين ميزان رفتارهاى 
تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده در دوره بلافاصله بعد از 
مداخله با دو ماه بعد از مداخله تفاوت معنادارى وجود دارد و در 

اين مورد نيز بهبودى مشهود است (P= 0/025) (جدول 3).

جدول 3. مقايسه نمره منافع، موانع درك  شده و رفتارهاى تغذيه  اى پيشگيرى  كننده در گروه  هاى تحقيق و طى دوره  هاى گردآورى اطلاعات

سازه ى  الگوى اعتقاد 
گروهبهداشتى

ميانگين (انحراف معيار)
سطح معنادارىسطح معنادارى

(آزمون تعقيبى گروه آزمون) بلافاصله بعد از قبل از مداخله
مداخله

دو ماه بعد از 
مداخله

منافع درك شده
P<0/001(دوره1-دوره 2)46/690/543 (4/81)46/16 (5/62)46/29 (6/13)كنترل

P<0/001(دوره1-دوره 3)
P<0/001(دوره2-دوره 3)

0/001 <57/76 (4/81)54/80 (6/29)49/64 (7/31)آزمون
-0/001 >0/001 >0/020معنى دارى (گروه)

موانع درك شده
P=0/006(دوره2-دوره 3)37/640/731 (4/81)38/11 (5/70)37/20 (6/97)كنترل

P=0/003(دوره2-دوره 3)
P=0/99(دوره2-دوره 3)

32/420/001 (5/75)32/24 (7/08)38/76 (7/52)آزمون
-0/001 >0/001 >0/311معنى دارى (گروه)

رفتارهاى 
تغذيه اى پيشگيرى كننده

96/560/078 (9/59)94/31 (7/82)99/91 (13/48)كنترل
P=0/007(دوره1-دوره 2)
P=0/99(دوره1-دوره 3)
P=0/025(دوره2-دوره 3)

105/93 100/01 (11/70)105/38 (13/10)آزمون
(10/53)0/007

-P =0/054P =0/007P < 0/001معنى دارى (گروه)

بحث 
نتايج بدست  آمده نشان داد كه قبل از انجام مداخله دو گروه از نظر 
ميانگين نمره حساسيت درك شده و رفتار تغذيه اى پيشگيرى كننده از 
سرطان تفاوت آمارى معنادارى با هم نداشتند. بعد از مداخله آموزشى، 
تفاوت معنادارى در ميانگين نمره حساسيت درك شده بين دو گروه 
مداخله و كنترل بلافاصله و دوماه بعداز مداخله ديده نشد كه بيانگر 
عدم اثربخشى مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در 
ارتقاى حساسيت ادراك شده بود. اين نتايج با مطالعه كريم زاده و 

همكاران(23)، مطالعه دادخواه تهرانى و همكاران(24) مطابقت ندارد 
زيرا در اين مطالعات نيز نمره حساسيت درك شده قبل از آموزش 
پايين و بعد از مداخله آموزشى افزايش يافت. به نظر مى رسد دليل 
عدم همسانى يافته ها مربوط به متفاوت بودن ابزار گردآورى اطلاعات 
و همچنين عدم همسانى در جامعه آمارى مطالعات مى باشد. براساس 
يافته هاي مطالعات پيشين، مى توان چنين تبيين كرد كه از آنجا كه 
حساسيت درك شده داراى يك جزء شناختى قوى است و تا حدودى 
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وابسته به آگاهى افراد است، مى توان گفت آموزش همراه با افزايش  ف

سطح آگاهى درباره راهكارهاى جلوگيرى از ابتلا به بيمارى سرطان و 
پيشگيرى از آن، توانسته است موجب افزايش حساسيت درك شده 
در كاركنان شود و درنتيجه آن ها خود را بيشتر از قبل، مستعد ابتلا 
به سرطان دانسته اند. همچنين اين مسئله دقت و حساسيت در رفتار 
افراد را تحت تأثير قرار مى دهد و نشان مى دهد هر چقدر كاركنان 
ادارات شهرستان مشگين شهر خود را مستعد ابتلا به سرطان بدانند، 
رفتارهاي پيشگيري كننده از سرطان را اتخاذ خواهند كرد. از سوى 
ديگر اين مسئله نشان مى دهد كه اگر كارمند نسبت به مسئله اي 
حساس شود و معتقد شود كه عدم رعايت يك سري مسائل مى تواند 
او را به بيماري دچاركند، با انگيزة بيشتري، رفتار بهداشتى را رعايت 
مى كند. درواقع هرچه باور ذهنى فرد در مورد ابتلا به يك بيماري 
(به ويژه سرطان) و زيان بار بودن عوارض سرطان بيشتر باشد، رخداد 

رفتارهاي پيشگيري كننده افزايش مى يابد. 
نتايج بدست  آمده از فرضيه دوم نشان داد كه ميانگين نمره ى 
شدت درك  شده كاركنان قبل از مداخله ى آموزشى در دو گروه 
مشابه است؛ اما ميانگين اين متغير بعد از مداخله ى آموزشى در گروه 
مداخله نسبت به گروه كنترل افزايش معنادار يافته است. اين تغييرات 
مى تواند نشان دهنده ى اثربخش بودن برنامه ى آموزش بر شدت 
درك شده ى كاركنان باشد و اين نتايج با مطالعه عليزاده سيواكى 
و همكاران(25) مطالعه جدگال و همكاران (26) هم خوانى دارد 
از  قبل  درك  شده  شدت  نمره ى  ميانگين  نيز،  مطالعات  اين  در 
مداخله ى  از  بعد  و  نداشت  معنى دار  تفاوتى  گروه  دو  در  مداخله 
آموزشى در كاركنان گروه مداخله افزايش يافت و ميان دو گروه 
مداخله و كنترل اختلافى معنى دار پيدا شد. در تبيين اين فرضيه 
مى توان گفت كه شدت درك شده كاركنان كه به باور كاركنان در 
مورد وسعت آسيبى كه مى تواند در نتيجه ابتلا به بيماري سرطان 
به وجود آيد، موجب مى شود كه آن ها به اتخاذ رفتارهاي تغذيه اى 
نظر  از  مداخله  از  بعد  و  قبل  بين  اين رو  از  آورند.  روى  مناسب 
شدت درك شده در گروه مداخله تفاوت معنادارى وجود داشت. 
اين نشان مى دهد كه كاركنان، بيمارى سرطان معده را خطرناك 

مى دانستند. دليل مناسب بودن استفاده از مدل اعتقاد بهداشتى براى 
بيمارى مزمنى مانند سرطان معده، پيامدهاى ناخوشايند آن است. 
ادراك و ارزيابى كاركنان از تهديد، محور استفاده از مدل اعتقاد 
بهداشتى است، بنابراين شدت درك به عنوان عنصر رفتار ضعيف 
بايد افزايش يابد. بنابراين با درك عواقب بيمارى، كاركنان تمايل 
به اتخاذ اقدامات پيشگيرانه دارند. از اين رو پس از آموزش براى 
گروه مداخله، شدت درك شده  اين گروه افزايش يافته و آن ها به 

رفتارهاى تغذيه اى مناسب روى آورده اند. 
نتايج بدست  آمده از فرضيه سوم نشان داد كه ميانگين نمره 
سازه منافع درك شده بلافاصله و بعد از دو ماه مداخله آموزشى در 
گروه مداخله بر خلاف گروه كنترل، افزايش معنادارى يافته و اين 
و  زحمتكش  مطالعه  همكاران(23)،  و  كريم زاده  مطالعه  با  نتيجه 
مداخله،  از  پس  مطالعات  اين  در  دارد.  هم خوانى  همكاران(27) 
نمره منافع درك شده افراد افزايش يافته است. با توجه به اين كه 
قبل از مداخله آموزشى هيچ گونه تفاوت معنادارى بين دو گروه از 
لحاظ اين متغير مشاهده نشده بود اين تغيير را مى توان به مداخله 
آموزشى نسبت داد. البته درك شخص از منافع درك شده مسير اقدام 
را هموارتر مى كند. افزايش منافع درك شده مى تواند نقش مهمى در 
پيشگيرى از رفتارهاى مضر تغذيه اى داشته باشد. در تبيين اين فرضيه 
مى توان گفت كه توجه دادن كاركنان به اين مساله كه تغذيه صحيح 
باعث ارتقاى سلامت آنان شده و در كاهش عوارض سرطان مؤثر 
مى باشد مى تواند در ارتقاى سطح منافع درك شده مؤثر باشد. از سوى 
ديگر بسيارى از اوقات كاركنان به دليل اين كه احساس مى كنند 
انجام رفتارهاى پيشگيرانه و درمانى فايده ى زيادى ندارد، از انجام 
اين اقدامات اجتناب مى كنند، لذا بايد در كنار ايجاد حساسيت و 
شدت درك شده واقعى، منافع انجام رفتارهاى پيشگيرانه و درمانى 
نيز تبيين شود و از اين طريق احتمال بروز رفتارهاى مناسب را در 
افراد ارتقا بخشيد. به نظر مى رسد در جوامع كنونى كه سواد سلامت 
جامعه ارتقا يافته است، كاركنان ممكن است آگاهى كافى داشته 
باشند، حساسيت و شدت درك شده مطلوبى داشته باشند و از منافع 
انجام رفتار آگاه باشند. همچنين مى توان گفت كه مهم ترين مزيت 



138

14
03

ن  
ستا

، تاب
دوم

ارة 
 شم

هم،
وازد

رة د
/ د      و

ت 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
درك شده در مورد رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان داشتن بدنى ف

سالم در صورت اتخاذ اين رفتارها بود. بنابراين درك فرد از فوايد، 
راه را براى اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه هموار مى كند. 

نتايج بدست  آمده از فرضيه چهارم نشان داد كه ميانگين نمره ى 
موانع درك شده ى كاركنان در بين دوگروه مداخله و كنترل قبل از 
مداخله آموزشى تفاوت معنى دارى نداشتند ولى بلافاصله و دوماه بعد 
از مداخله تفاوت معنى دارى داشتند و موانع درك شده كاركنان در 
گروه مداخله پايين تر از گروه كنترل بود كه به معناى موانع درك شده 
كمتر در گروه مداخله مى باشد. نتايج تحقيق حاضر با مطالعه دهدارى و 
همكاران (22) و مطالعه ى كريم زاده و همكاران (23) همسو مى باشد. 
در اين مطالعات سازه ى موانع درك شده، تنها متغير پيش بينى كننده 
رفتارهاى تغذيه اى در پيشگيرى از سرطان معده است. لذا اجراى 
برنامه هاى مداخله اى براى كاهش موانع درك شده افراد به منظور 
پيشگيرى از اين سرطان ضرورى است و موجب كاهش اين موانع 
در گروه مداخله مى شود. در تبيين اين فرضيه مى توان گفت كه موانع 
درك شده ى ادراكات كاركنان از ابعاد بالقوه منفي انجام يك رفتار 
تغذيه اى مانند مصرف غذاهاى آماده و پرچرب، مصرف ميان وعده هاى 
شور (مانند چيپس و پفك) مي باشد كه به صورت يك مانع براي 
انجام رفتار عمل مي كند. موانع درك شده قادر به پيشگويى اتخاذ 
رفتارهاى تغذيه اى پيشگيرى كننده از سرطان معده مى باشد. يكى 
از دلايل وجود تفاوت بعد از آموزش، مى تواند حضور سواد سلامت 
باشد زيرا سواد سلامت مى تواند از طريق افزايش خودكارآمدى، در 

كاهش موانع درك شده موثر باشد. 
نتايج بدست  آمده از فرضيه پنجم نشان داد كه ميانگين نمره 
خودكارآمدى درك شده كاركنان در گروه مداخله نسبت به گروه 
كنترل افزايش معنادار يافته است. اين تغييرات مى تواند نشان دهنده 
اثربخش بودن برنامه آموزش بر خودكارآمدى درك شده كاركنان 
باشد. اين نتيجه با يافته هاى حاصل از مطالعه اشرفى و همكاران 
(28) هم خوانى دارد. در تبيين اين نتيجه مى توان گفت كه يكى از 
منابع قوى انگيزشى خودكارآمدى درك شده است كه درباره توانايى 
كاركنان براى سازمان دهى در راستاى رسيدن به اهداف معين قضاوت 

مى كند. كاركنانى كه تعهد بيشترى نسبت به انجام فعاليت ها در 
هنگام بروز مشكلات و چالش ها داشته و وقت و توان بيشترى را 
براى انجام اين فعاليت ها صرف مى كردند، از خودكارآمدى بالايى 
برخوردار بوده اند. احتمال دارد اين كاركنان، در حفظ و بازيابى 
رفتارهاى سالم، حتى پس از شكست، بيشتر مشاركت كنند و انگيزه 
و قصد قوى ترى دارند. اين امر سبب بهبود تنظيم هدف، رسيدن به 

هدف و پايدارى در دنبال كردن اهداف مى شود. 
نتايج بدست  آمده از فرضيه ششم نشان داد كه ميانگين نمره 
راهنمايى براى عمل درك شده كاركنان در گروه مداخله نسبت به 
گروه كنترل بعد از مداخله آموزشى افزايش معنادار يافته است. 
اين تغييرات مى تواند نشان دهنده ى اثربخش بودن برنامه آموزش بر 
راهنمايى براى عمل درك شده كاركنان باشد. اين يافته با نتايج حاصل 
از مطالعه اشرفى و همكاران (28) و مطالعه طل و همكاران (29) 
هم خوانى ندارد. در تبيين اين فرضيه مى توان گفت كه داشتن راهنماى 
عمل كه كاركنان را از سمت درون به رفتارهاى پيشگيرى كننده از 
سرطان معده ترغيب مى كند و توصيه هاى پزشك به عنوان مهم ترين 
راهنماى عمل در اتخاذ عملكرد صحيح در اين زمينه مى تواند حايز 
اهميت باشد. از طرفى محرك ها يا راهنماهاى عمل، كاركنان را 
به سمت انجام رفتارهاى محافظت كننده ترغيب مى نمايد. از سوى 
ديگر عوامل موثر از جمله دوستان، والدين، رسانه ها و سايت هاى 
اينترنتى در تحريك به عمل و جلب توجه كاركنان به انجام رفتارهاى 
محافظت كننده نقش مهمى داشتند كه لازم است در تدوين برنامه هاى 

آموزشى در جهت تغيير رفتار به اين عوامل نيز توجه گردد. 
نتايج بدست  آمده از فرضيه هفتم نشان داد كه ميانگين نمره 
رفتار كاركنان در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معنادار داشتند 
و در گروه مداخله بالاتر از گروه كنترل بود. نتايج اين تحقيق با 
مطالعه غفارى و همكاران (30) و مطالعه اسكندرى و همكاران 
(31) مطابقت دارد. در تبيين اين فرضيه مى توان گفت كه آموزش 
رفتارهاى مناسب به كاركنان، با استفاده از وسايل كمك آموزشى و 
بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى با ارتقاى حساسيت درك شده، شدت 
درك شده، منافع و موانع و خودكارآمدى درك شده و در نهايت 
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كاركنان  ف در  مراقبت ها  اين  سطح  ارتقاى  موجب  عمل  راهنماى 

در  تغذيه اى  رفتارهاى  نمره  افزايش  باعث  به  طورى كه  مى شود، 
گروه مداخله شده است.

نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش با عنوان بررسى تاثير مداخله 
تغذيه اى  رفتارهاى  بر  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  آموزشى 
پيشگيرى كننده از سرطان معده نشان داد مداخله آموزشى بر اساس 
الگوى اعتقاد بهداشتى بر شدت ادراك شده، منافع ادراك شده، موانع 
تغذيه اى  رفتارهاى  و  عمل  راهنماى  خودكارآمدى،  ادراك شده، 
پيشگيرى كننده از سرطان معده تاثير دارد؛ در حالى كه بر حساسيت 
ادراك شده تاثير ندارد. تاثير مداخلات آموزشى در شدت ادراك شده، 
منافع ادارك شده، خودكارآمدى و راهنماى عمل از پايدارى بيشترى 
برخوردار بوده و در دو ماه بعد از مداخله نيز روند فزاينده داشته است. 
با توجه به يافته هاى مطالعه حاضر، پيشنهاد مى شود اين برنامه هاى 
آموزشى به صورت گسترده در تمام واجدين شرايط و گروه هاى 
آسيب پذير در كنار ساير مراقبت هاى بهداشتى استفاده شود. در اين 
زمينه مى توان به گروه هايى از كاركنان اداره جهاد كشاورزى امور 
عشايرى، آب و فاضلاب، آتش نشان ها، نيروهاى انتظامى و نظامى 
اشاره كرد كه پيوسته در سر كار هستند و گاهى اوقات شيوه كار 
آن ها مانع از رعايت الگوى اعتقادات بهداشتى و رفتارهاى تغذيه اى 
مناسب مى شود. در خصوص نقاط قوت اين مطالعه مى توان گفت كه 
اين تحقيق براى اولين بار به صورت مداخله آموزشى و پيشگيرى 
در منطقه و استان اردبيل انجام مى شود كه سرطان معده بعنوان يك 
مشكل اساسى در آن مطرح مى باشد. همچنين يافته هاى علمى  اين 

تحقيق در پروسه درمانى از نظر اقتصادى مى تواند مقرون به صرفه 
باشد. از جمله محدوديت هاى مطالعه حاضر مى توان به محدوديت 
در اخذ اجازه از حراست ادارات جهت برگزارى جلسات آموزشى 
اشاره كرد، كه تعداد و مدت برگزارى جلسات را محدود مى كرد.

تشكر و قدردانى: پژوهشگران اين مطالعه بدين وسيله از مسئولين 
و كاركنان ادارات راه و شهرسازى، برق، منابع طبيعى، بهزيستى و 
شهردارى شهرستان مشگين شهر به جهت همكارى با اجراى اين 

پژوهش تشكر و قدردانى به عمل مى آورند.
تضادمنافع: پژوهشگران اعلام مى دارند تضاد منافعى در اين پژوهش 

ندارند.
ملاحظات اخلاقى: مجوز اجراى اين پژوهش از كميته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشكى گناباد با كد اخلاق IR.GMU.REC.1401.092 كسب 
گرديده است. روش پژوهش بر اساس معاهده ى هيلسينكى انجام 
مرحله  هر  در  شركت كنندگان  اخلاقى  اصول  رعايت  جهت  و  شد 
از مطالعه مى توانستند از ادامه شركت در پژوهش انصراف دهند. 
برخى شركت كنندگان از دادن شماره تلفن جهت پيگيرى هاى بعدى 
جهت تكميل پرسشنامه امتناع مى كردند كه بعد از اطمينان دادن به 
آن ها در مورد حفظ حريم خصوصى و عدم نشر اطلاعات آنان، اين 

موضوع مرتفع گرديد.
 سهم نويسندگان: فرامرز ميرزازاده:  ايده و اجراى پژوهش و نوشتن 
مقاله؛ عليرضا جعفرى: طراحى پژوهش و ويرايش مقاله؛ على محمد 
مختارى: تجزيه و تحليل داده ها؛ حسين روحانى: طراحى و نظارت 

بر پژوهش و ويرايش مقاله.
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