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 Comparing gain - and loss -framed message on the level of physical 
activity of women employees of universities and 

higher education institutions
 

ABSTRACT
Background and Object: One of the effective ways to involve and participate 
people in health behaviors, including physical activity behavior, is providing health 
messages. The purpose of this study is to Comparing gain- and loss-framed message 
on the level of physical activity of women employees of universities and higher 
education institutions in Ahvaz city.
Materials and Methods: In this three-group intervention study, 105 female 
employees of universities and higher education institutions in Ahvaz city were 
randomly selected into three groups: recipients of gain -framed message, recipients 
of Loss-framed message and control groups were divided. The data collection tool 
in this study was the demographic information questionnaire and the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Information was collected from the three 
groups in 3 times, pre interventional stage, immediately and 2 months after the 
intervention. The collected data were analyzed by using SPSS 26 software.
Results: The age average of the Participants was 38.4 ± 5.3 years. Before the 
intervention, mean scores for physical activity was5436.66±3950.05 in the gain-
framed message group, in the loss-framed messages group was 5583.91±3922.25. 
Two months after the education, mean scores for physical activity in both the 
loss-framed messages and gain-framed messages groups showed a significant 
increase compared to the control group (P=0.004). Two months after the education, 
physical activity score in the gain-framed messages group was 8338.63±4395.07, 
in the loss-framed messages group was 6415.10±3909. It was also shown that this 
increase in the mean score of physical activity in gain message group is significantly 
more than the Loss message group (P=0/04).
Conclusions: The results of this study showed that, designing and implementing 
educational programs based on message framing can improve and promote physical 
activity behavior in female employees. Also, gain-framed messages were more 
effective than loss-framed messages in relation to physical activity behavior
Keywords: physical activity, gain framed message, Loss framed message, female 
employees
Paper Type: Research Article.
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مقايسه تاثير دو نوع چارچوب پيام بهداشتى زيان محور و سود محور بر ميزان فعاليت فيزيكى 
زنان كارمند دانشگاه و موسسات آموزش عالى 

 

چكيد       ه
زمينه و هدف: يكى از شيوه هاى موثر در درگير كردن و مشاركت افراد در رفتارهاى بهداشتى و سالم 
از جمله رفتار فعاليت فيزيكى، ارائه پيام هاى بهداشتى است. هدف از اين مطالعه، مقايسه تاثير دو نوع 
چارچوب پيام بهداشتى زيان محور و سودمحور بر ميزان فعاليت فيزيكى زنان كارمند دانشگاه و موسسات 

آموزش عالى شهر اهواز بود.
مواد و روش ها: در اين پژوهش مداخله اى سه گروهى، 105 نفر از كارمندان زن دانشگاه و موسسات 
آموزش عالى شهر اهواز به صورت نمونه گيرى در دسترس انتخاب و به صورت تصادفى به سه گروه دريافت 
كننده پيام هاى سودمحور، دريافت كننده پيام هاى زيان محور و گروه كنترل تقسيم شدند. ابزار گرداورى 
 (IPAQ)اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه بين المللي فعاليت فيزيكي
بود. اطلاعات در ابتداى مطالعه، سپس بلافاصله و دو ماه بعد از مداخله از سه گروه جمع آورى و با استفاده 

از نرم افزار  SPSS  نسخه 26 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها: نتايج نشان دادكه ميانگين سنى واحدهاي مورد پژوهش5/3 ± 38/4 سال بود. ميانگين نمره فعاليت 
فيزيكى قبل از مداخله در گروه پيام هاى سودمحور 3950/05±5436/66 و در گروه پيام هاى زيان محور 
3922/25±5583/91 بود. دوماه پس از آموزش ميانگين نمره فعاليت فيزيكى در هر دو گروه پيام هاى 
سود محور و زيان محور نسبت به گروه كنترل افزايش يافت((P=0/004). 2 ماه بعد از آموزش ميانگين 
نمره فعاليت فيزيكى در گروه پيام هاى سودمحور 4395/07±8338/63 و در گروه پيام هاى زيان محور 
3909/48±6415/10 بود. همچنين مشخص شد كه اين افزايش در گروه پيام هاى سودمحور براى رفتار 

.(P=0/04)فعاليت فيزيكى به طور معنى دارى بيشتر از گروه پيام هاى زيان محور بود
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان داد طراحى و اجراى برنامه هاى آموزشى مبتنى بر چارچوب بندى پيام 
مى تواند باعث بهبود و ارتقاء رفتار فعاليت فيزيكى در زنان كارمند گردد. همچنين پيام هاى سودمحور در 

رابطه با رفتار فعاليت فيزيكى موثرتر از پيام هاى زيان محور بودند.
كليدواژه:  فعاليت فيزيكي، پيام هاى سودمحور، پيام هاى زيان محور،كاركنان 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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فعاليت فيزيكى منظم از جمله راه هاى ارتقاء دهنده سلامت جسمانى 
بيمارى هاى  بسيارى  از  كه  چرا  مى رود  شمار  به  زنان  در  روانى  و 
اضطراب،  كاهش  طريق  از  و  كرده  پيشگيرى  زنان  در  غير واگير 
افسردگى، استرس و افزايش عزت نفس منجر به بهبود سلامت روان 
در زنان مى گردد(1). فعاليت فيزيكى منظم خطر بروز بيمارى ديابت 
را 44 درصد، سرطان كولون را 30 درصد و بيماريهاى قلبى–عروقى را 
50-30 درصد كاهش مى دهد و در برابر بيماريهايى از قبيل چاقى، 
استئوآرتريت، سرطان ها، سندروم متابوليك، بيماريهاى ذهنى و مرگ 

و مير از سلامتى محافظت كند(3,2). 
اگرچه بيشتر برنامه هاى ملى براى بهبود وضعيت سلامت در 
ايران انجام شده است، اما تعداد زيادى از زنان از بيمارى هاى مرتبط 
با فعاليت فيزيكى ناكافى رنج مى برند(4). بنابراين افزايش توجه به 
رفتار فعاليت فيزيكى منظم گامى مهم در پيشگيرى از بيماريهاى 
مزمن و حفظ سلامت عمومى است(3). در همين رابطه عنوان شده 
است كه فرهنگ حاكم بر زندگي شهري، نوع و ماهيت حرفه هاي 
موجود در آنها، زمينه انجام كار يكنواخت، كم تحرك و دور شدن از 
زندگي طبيعي و پر تحرك، شرايط خاصي را بوجود آورده است كه 
منايع انساني را در معرض نارسايي هاي جسمي و روحي و در نتيجه 
كاهش كميت و كيفيت كاري قرار داده است(5). از موضوعات مهم 
ديگر در اين خصوص كيفيت كاري است كه روي كاركنان تمركز 
دارد و شامل اقداماتي است كه براي حفظ و صيانت جسمي و روحي 
كاركنان به عمل مي آيد و موجبات رضايت و خرسندي آنها را فراهم 
مي آورد(6,7). يكي از اين عوامل و متغير هاي تاثيرگذار فعاليت 
فيزيكى مي باشد(8). نتايج تحقيقى نشان داد در شهر اهواز فقط 
18/2٪ از زنان روزانه حداقل 10 دقيقه در روز ورزش مى كنند 
در حالى كه در مردان 41/7٪ است(9). نتايج تحقيق ديگري بر 
روي زنان نشان داد در زنان ميانسال با محدوده سنى 59-30 سال، 
57/2٪ داراى فعاليت فيزيكى و 42/8٪ فاقد فعاليت فيزيكى 
بودند(10). نتايج پژوهشى در مورد زنان كارمند دانشگاه علوم 
پزشكى كرمانشاه نشان داد كه 40٪ زنان كارمند دانشگاه هيچگونه 

فعاليت فيزيكى نداشتند(11). 
داشتن تحرك و فعاليت فيزيكى از جمله مولفه هاى زندگى سالم 
است(12). يكى از شيوه هاى موثر در درگير كردن و مشاركت افراد 
در رفتارهاى بهداشتى و سالم از جمله فعاليت فيزيكى، ارائه پيام هاى 
بهداشتى است(13). پيام هاي بهداشتي، آن دسته از پيام ها هستند 
كه براي تغيير رفتار افراد در حوزه سلامت طراحي مي شوند(14). 
طراحى پيام فرايندى نظام مند و داراى هدف بوده كه طى آن درباره 
محتوى و نحوه ارائه پيام به افراد تصميم گيرى مى شود(13). طرفداران 
سلامت عمومي اغلب از پيام هاي ترغيب كننده كه سهم بسزايي در 
انگيزه بخشي افراد جهت ترويج و بهبود رفتار بهداشتي آنها دارد، 
به عنوان يك استراتژي براي ايجاد انگيزه در مردم جهت دريافت 
رفتارهاي سالم يا تغيير رفتارهاي ناسالم استفاده مي كنند(15). از 
ويژگي هاي اصلي ارتباطات ترغيب كننده اين است كه نتايج رفتار 
را جهت انگيزه دادن به مردم ارائه مي دهند تا آن ها بتوانند رفتار خود 

را در جهت مورد نظر تغيير دهند(16). 
اثر بخشي برنامه هاي آموزش بهداشت به مقدار زيادي بستگي به 
استفاده  صحيح از تئوري ها و مدل هاي مورد استفاده در آموزش بهداشت 
دارد(17). يك مدل مناسب، برنامه آموزشى را در مسير درست خود 
آغاز و در جهت حركت صحيح نگه مى دارد(18). چارچوب بندى پيام 
به عنوان يك رويكرد ارتباطى موثر براى تأثيرگذارى بر نگرش و رفتار 
افراد در نظر گرفته مى شود و بر گرفته از تئورى چشم انداز١است(19). 
تئوري چشم انداز يكي از تئوري هايي است كه در مورد تصميم گيري 
تحت شرايط نامطمئن مي باشد. كانمن٢و تورسكى٣نشان داده اند افراد 
زماني كه در شرايطي از سودها و منفعت ها قرار مي گيرند از خطر 
دوري مي گزينند اما در شرايطي با دامنه اي از ضررها و زيان ها تا 
حدي خطر را جستجو مي كنند. بر طبق تئوري چارچوب بندي پيام، 
قالب بندي يا ارائه اطلاعات كاملا مشابه در مورد تصميم گيري تحت 
شرايط عدم اطمينان مي تواند در يكي از دو راه زير باشد: منافع بالقوه 

1. prospect theory
2. Kahneman
3. Tversky 
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گذاري اطلاعات مربوط به سلامت توسط افراد تاثير گذار باشد. افراد 
به اطلاعاتي كه در قالب سودها و زيان ها چارچوب بندي شده اند به 

گونه اي متفاوت پاسخ مي دهند(20). 
در حوزه مراقب سلامت پيام هايى با چارچوب سودمحور بر 
مزايا و نتايج مثبت ناشى از انجام يك رفتار بهداشتى تمركز دارند 
و پيام هايى با چارچوب زيان محور بر عواقب و هزينه هاى بهداشتى 
ناشى از عدم انجام رفتار بهداشتى تمركز دارند(21). روتمن١ و 
براى  مى توان  پيام  بندى  چارچوب  از  كه  مى كنند  بيان  سالوى٢ 
تغيير  براى  انگيزه  ايجاد  و  سلامت  تصميم گيرى  بر  تاثيرگذارى 
رفتار استفاده كرد و همچنين دو فرضيه را در زمينه چارچوب بندي 
پيام ارايه كرده اند(22). اول اينكه براي افرادي كه با رفتارهاي 
مرتبط با غربالگري يا تشخيص زودرس درگير هستند پيام هاي 
زيان محور مي توانند موثرتر عمل نمايند. دوم آنكه براي افرادي 
كه با رفتارهايي با پيامدهاي معين يا رفتارهاي پيشگيري كننده 
درگير هستند پيام هاي سود محور مي توانند موثرتر واقع شوند(20). 
محور  زيان  پيام هاي  كه  داده اند  نشان  مطالعات  از  تعدادي 
نسبت به پيام هاي سودمحور مؤثرتر مى باشند. مطالعاتي در مورد 
غربالگرى اوتيسم(23) و واكسيناسيون در برابر كوويد19(24و25) 
برتري پيام هاي زيان محور را نشان داده اند. از طرف ديگر بندر٣و 
تغذيه اى  پيام هاى  تأثير  مورد  در  خود  مطالعه  در  همكاران(26) 
مبتنى بر سود و زيان بر رفتار تغذيه سالم نشان دادند كه چارچوب  
سود محور در تأثيرگذارى بر انتخاب غذاى سالم كودكان در مقايسه 
با چارچوب  زيان محور مؤثرتر است. هرچند بر اساس مطالعات 
اوليه، تاثير پيام هاي چارچوب بندي شده با توجه به نوع رفتار 
توصيه شده متفاوت است، اما تحقيقات اخير بيشتر بر تفاوت افراد 
در پاسخ به پيام هاي چارچوب بندي شده تاكيد دارد و پس از چند 
دهه تحقيق بر روي چارچوب بندي پيام و تاثير آن، هنوز پاسخ 
قطعي به اين سوال داده نشده است كه براي ترغيب افراد به انجام 

1. Salovey
2. Rothman 
3. Binder

رفتار مورد نظر آيا پيام هايي كه بر مزاياي انجام رفتار تاكيد دارند 
موثرتر هستند يا پيام هايي كه بر نتايج منفي ناشي از عدم انجام 
حاكي  تحقيقات  نتايج  مي باشند(27).  موثرتر  دارند  تاكيد  رفتار 
ازآن است كه وضعيت فعاليت جسماني در زنان كارمند در شرايط 
مطلوبي نيست. بر همين اساس مطالعه اخير با هدف مقايسه تاثير 
دو نوع چارچوب پيام بهداشتى زيان محور و سودمحور بر ميزان 
فعاليت فيزيكى زنان كارمند دانشگاه و موسسات آموزش عالى 

شهر اهواز طراحى و اجرا شده است.

مواد و روش ها
در اين پژوهش مداخله اى سه گروهى از نوع پيش آزمون-پس آزمون 
با گروه كنترل، 105 نفر از كارمندان زن دانشگاه و موسسات آموزش 
عالى شهر اهواز به صورت نمونه گيرى در دسترس در پاييز و زمستان 
1400 انتخاب شدند. در اين پژوهش معيار هاى ورود به تحقيق و 
انتخاب نمونه شامل ابراز رضايت به شركت در پژوهش، عدم داشتن 
مشكل جسماني يا ممنوعيت پزشكي از نظر انجام فعاليت فيزيكى، 
زنان كارمند داراي شرايط استخدامي رسمي، پيماني و قراردادي، عدم 
مربي ورزش و يا ورزشكار حرفه اي، داشتن تلفن همراه و توانايي 
استفاده از آن، دسترسي به اينترنت، توانايي استفاده از كامپيوتر و 
اينترنت و عدم بارداري بود. معيارهاى خروج از مطالعه، عدم تكميل 
يا تكميل ناقص پرسشنامه، جابجايي كارمند و عدم دسترسي به 
ايشان و ابراز عدم تمايل به ادامه همكاري در طرح در هر يك از 

مراحل مطالعه بود. 
از آنجا كه به منظور تعيين حجم نمونه در مطالعـات تحليلـى بـرا 
ى مقايســه ى بــرآورد ميــانگين دو گــروه از روش پوكــاك 
به  توجه  با  نمونه  حجم  نيز  حاضر  مطالعه  در  مى گردد،  اســتفاده 
اطلاعات موجود در مطالعات قبلى(28)، با در نظر گرفتن خطاي 
نوع اول 5 درصد و خطاي نوع دوم 0/5 با استفاده از اين فرمـول 

تعيين گرديد:
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حداقل نمونه لازم جهت انجام پژوهش در هر يك از 3 گروه ف

مورد مطالعه، 26/4 نفر برآورد گرديد و با توجه به احتمال ريزش 
داده ها 33٪ يعنى 9 نفر به هر گروه اضافه گرديد و در نهايت 
مطالعه با 105 نفر آغاز گرديد. بر اساس بررسي بعمل آمده تعداد 
10 دانشگاه و موسسه آموزش عالي در شهر اهواز وجود دارد، كه 
به صورت خوشه اي تصادفي سه دانشگاه و موسسه انتخاب شدند 
سپس به صورت تصادفي ساده از بين دانشگاه هاي انتخاب شده يك 
دانشگاه به عنوان گروه آزمون دريافت كننده پيام هاي زيان محور، 
يك دانشگاه به عنوان گروه آزمون دريافت كننده پيام هاي سود 
محور و يك دانشگاه ديگر به عنوان گروه كنترل انتخاب گرديد. 
از هر دانشگاه مورد مطالعه با هماهنگي با مسئولين ذيربط و امور 
اداري ليست زنان كارمند دانشگاه بررسي شده و بصورت نمونه گيري 
آسان يا در دسترس و مبتني بر معيارهاي ورود تعداد 35 كارمند 
زن آنها از بخش ستادي انتخاب شدند. در جريان مطالعه 105 نفر 
جمع آوري گرديد. ليكن در مرحله دوم جمع آورى اطلاعات بر 
اساس معيار هاي خروج از مطالعه، 15 نفر به دليل تكميل ناقص 
پرسشنامه ها و عدم تمايل به ادامه همكارى در پژوهش از مطالعه 
خارج شده و در نهايت اين مطالعه بر تعداد 30 نفر در گروه كنترل، 
30 نفر در گروه پيام هاي سودمحور و 30 نفر در گروه پيام هاي 

زيان محور انجام شد.
ابزار گردآوري اطلاعات اين مطالعه شامل 2 پرسشنامه بود. 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه بين المللي فعاليت 
فيزيكي فرم بلند١ بود كه فعاليت فيزيكى زنان را در هفته گذشته بر 
حسب  MET-min utes/week برآورد مى نمود. روايى و پايايى 
اين ابزار در مطالعه اى مورد بررسى و تائيد قرار گرفت(29). اين 
پرسشنامه شامل 27 آيتم مي باشد و تفسير و نمره گذاري آن بر 
اساس پروتكل نمره دهى IPAQ انجام شد(29). فعاليت فيزيكي 
توسط IPAQ در 4 حوزه فعاليت فيزيكي اوقات فراغت(6 آيتم)، 
فعاليت هاي درون و محوطه خانه(6 آيتم)، فعاليت فيزيكي كاري(7 
آيتم) و فعاليت مرتبط با رفت و آمد و حمل و نقل (6 آيتم) در 

1.  International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

7 روز گذشته ارزيابي مي گردد. همچنين 2 سوال در مورد مدت 
زمان نشستن بوده كه شاخص كارهاي بي تحرك مي باشد(29).

اين ابزار در مورد 3 نوع فعاليت اختصاصي در 4 حوزه مذكور 
شد،  ارزيابي  كه  اختصاصي  هاي  فعاليت  انواع  نمايد.  مي  سوال 
شامل راه رفتن، فعاليتهايي با شدت متوسط و فعاليت هايي با شدت 
شديد كه حداقل به مدت 10 دقيقه در هفت روز گذشته رخ داده 
باشد. جهت راهنمايي شركت كنندگان بر اساس فرهنگ جامعه ما، 
مثالهاي فعاليت هاي شديد و متوسط مشخص و ذكر گرديد(29).

براي هر شركت كننده در مورد راه رفتن و فعاليتهاي متوسط و 
شديد در 4 حيطه ذكر شده، مدت زمان در هر روز و تعداد روزهاي 
آن در هفته مشخص و ثبت گرديد. براي هر فعاليت فيزيكي اطلاعات 
پرسشنامه بر اساس ضرب نمودن دقايقي كه شركت كننده در هفته آن 
فعاليت را انجام مي دهد در ضريب ثابت انرژي مصرفي آن فعاليت 
محاسبه شده و تبديل به امتيازهاي metabolic equivalent  با 

واحد (MET-min-week-1) شدند. 
در اين پرسشنامه براي محاسبه كل انرژي مصرفي جهت فعاليتهاي 
فيزيكي در طي هفته گذشته، انرژي مصرفي جهت فعاليتهاي فيزيكي 
در 4 حيطه فعاليت فيزيكي اوقات فراغت، فعاليتهاي درون و محوطه 
خانه، فعاليت فيزيكي كاري و فعاليت فيزيكي مرتبط به رفت و 
آمد و حمل و نقل جمع زده شدند(29). همچنين مي توان شركت 
كنندگان را برحسب نمره پرسشنامه در سه گروه با فعاليت فيزيكي 
پايين، متوسط و بالا طبقه بندي نمود. فعاليت شديد بدني بيش از 
20 دقيقه براي 3 روز يا بيشتر در هفته يا فعاليت متوسط بدني 
و/يا راه رفتن بيش از 30 دقيقه براي 5 روز يا بيشتر در هفته يا 
تركيب راه رفتن، فعاليت فيزيكي متوسط يا فعاليت فيزيكي شديد 
براي 5 روز يا بيشتر كه حداقل انرژي فعاليت فيزيكي مصرفي به 
MET-min utes/week 600 برسد، شركت كنندگان را در گروه 

با فعاليت فيزيكي متوسط قرار مي دهد. فعاليت شديد بدني حداقل 
براي 3 روز در هفته كه حداقل انرژي فعاليت فيزيكي مصرفي به 
MET-min utes/week 1500 برسديا تركيب راه رفتن، فعاليت 

فيزيكي متوسط يا فعاليت فيزيكي شديد براي 7 روز گذشته كه 
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حداقل انرژي فعاليت فيزيكي مصرفي به MET-min utes/week  ز

3000 برسد، شركت كنندگان را در گروه با فعاليت فيزيكي بالا 
قرار مي دهد. در صورتي كه افراد فعاليت فيزيكي گزارش نكرده 
باشند يا ميزان فعاليت آنها براي رسيدن به شاخص دو گروه قبلي 
گيرند.  مي  قرار  پايين  فيزيكي  فعاليت  با  گروه  در  نباشد،  كافي 
بطور خلاصه افراد با فعاليت فيزيكي مصرفي كمتر از 600، 600 
تا 3000 و بيش از 3000 بر حسب MET  بترتيب در گروه با 

فعاليت فيزيكي پايين، متوسط و بالا قرار مي گيرند(29).
در مرحله اجرا به كليه شركت كنندگان در پژوهش، قبل از 
انجام پيش آزمون در مورد اهداف و روند اجراي مطالعه و دلايل 
خروج از مطالعه اطلاعات كافي داده شد. سپس از كارمندان واجد 
شرايط در ليستي با نام و نام خانوادگي، شماره تلفن، نام واحد و 
بخشي كه فرد مشغول به فعاليت است ثبت نام به عمل آورده و 
رضايت نامه كتبي از شركت كنندگان جهت شركت در طرح و 

تكميل پرسشنامه ها اخذ گرديد. 
پيام هاي آموزشي با استفاده از منابع علمى از جمله كتاب ها و 
مقالات منتشر شده براي دو گروه آزمون، در ارتباط با رفتار فعاليت 
فيزيكي در دو چارچوب متفاوت (سودمحور و زيان محور) طراحي 
شده و به مدت 4 هفته و به صورت يك روز در ميان به صورت 
غير حضوري و با استفاده از بستر فضاي مجازي و تلفن همراه از 
طريق واتساپ ارسال شد. جهت پيش آزمون و تعيين اعتبار علمي 
پيام هاي طراحي شده، نسخه اوليه پيام هاي آموزشي طراحي شده 
توسط 10 نفر از افراد متخصص و صاحب نظر در اين زمينه مورد 
بررسي قرار گرفت. پس از آن پيام هاي آموزشي با توجه و اعمال 
نظرات و پيشنهادات اصلاحي متخصصان و تائيد آنها به گروههاي 

هدف ارسال شد.
در اين پژوهش به يك گروه از كاركنان پيام هايي راجع به 
فوايد و مزاياي رعايت رفتار فعاليت فيزيكي (پيام هاي سودمحور) 
و به گروه ديگر پيام هايي راجع به نتايج و عواقب ناشي از عدم 
رعايت رفتار فعاليت فيزيكي (پيام هاي زيان محور) ارائه گرديد. 
در پيام هاى سودمحور جملاتى از قبيل» استحكام استخوان ها و 

پيشگيرى از ابتلا به پوكى استخوان به ويژه در زنان، نتيجه فعاليت 
فيزيكى منظم است» بيان شده بود. در پيام هاى زيان محور جملاتى 
مانند «بى تحركى از دست رفتن مواد معدنى استخوان ها، كاهش 
توده استخوانى و ضعيف شدن آنها را در پى دارد» بيان شده بود. در 
فاصله پايان مداخله آموزشي و تا دو ماه بعد از آن هر هفته يك پيام 
آموزشي به عنوان ياد آورنده به دو گروه آزمون ارسال شد. جهت 
پيش آزمون و تعيين اعتبار علمي پيام هاي طراحي شده، نسخه اوليه 
پيام هاي آموزشي طراحي شده توسط چند نفر از افراد متخصص 
و صاحب نظر در اين زمينه مورد بررسي قرار گرفت. پس از آن 
پيام هاي آموزشي با توجه و اعمال نظرات و پيشنهادات اصلاحي 
متخصصان و تائيد آنها به گروههاي هدف ارسال شد (جدول شماره 1). 
داده هاي مورد نياز با استفاده از پرسشنامه هاي اوليه از هر سه 
گروه مورد مطالعه قبل، بلافاصله و 2 ماه پس از مداخله، به روش 
مصاحبه و خودگزارش دهي، جهت تجزيه و تحليل آماري جمع آوري 
شد. در مرحله اول توزيع پرسشنامه ها به هر يك ازشركت كنندگان 
يك كد اختصاصي داده شد كه در بالاي پرسشنامه نيز ذكر مي گرديد. 
پرسشنامه هاي مذكور نيز در هر مرحله از مطالعه يك كد اختصاصي 
  Bمربوط به قبل از مداخله، پرسشنامه كد A دارند. پرسشنامه كد
مربوط به بلافاصله بعد از مداخله، پرسشنامه كد C مربوط به 2 ماه 
پس از مداخله بود جهت مشخص كردن پرسشنامه هاي متعلق به 
گروه پيام هاي سودمحور ازحرفG  كه مخفف GAIN، گروه 
پيام هاي زيان محور از حرف L كه مخفف LOSS و براي گروه 
كنترل از حرفC  كه مخفف CONTROL مي باشد استفاده 
شد. بالاي پرسشنامه شركت كننده اول متعلق به گروه پيام هاي 
سودمحور و در مرحله پيش آزمون به اين صورت A-G-1 كد 

گذاري مي شود. 
همسان سازى گروههاى مورد مطالعه از نظر متغيرهاى زمينه اى 
پس از انجام پيش آزمون و قبل از شروع مداخله آموزشى با استفاده 
از آزمون هاى آمارى نظير آناليز واريانس يكطرفه (براى متغيرهاى 
كمى) وكاى دو (براى متغيرهاى كيفى) مورد بررسى قرار گرفت.

سپس بعد از انجام مداخله و جمع آورى داده هاى مرحله پس 
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آزمون، آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSS نسخه 26 و با 
بهره گيرى از آمار توصيفي(ميانگين و انحراف معيار براي داده هاي 
كمي و فراواني و درصد آن براي داده هاي كيفي) و آزمون هاي 
آماري كاى دو، آناليز واريانس يك طرفه(جهت مقايسه ميانگين 
 Repeated Measure رفتار فعاليت فيزيكى بين سه گروه) و
(جهت مقايسه ميانگين رفتار فعاليت فيزيكى بين سه مرحله مطالعه 
درون هر گروه) انجام گرفت. تجزيه و تحليل آمارى داده ها در 

سطح معنى دارى كم تر از 0/05 انجام گرفت.

يافته ها
و  سني38/4  ميانگين  با  كارمند  زنان  از  نفر  پژوهش90  اين  در 
انحراف معيار 5/3 شركت داشتند. با بررسي هاي انجام گرفته به 
تفاوت  يك طرفه،  واريانس  آناليز  و  دو  كمك آزمون آماري كاي 
آماري معناداري (P<0/05) ميان گروه هاي آزمون و گروه كنترل 
از لحاظ متغيرهاي جمعيتي مشاهده نگرديد و گروه ها از نظر اين 
متغيرها همسان بودند. اطلاعات مربوط به ويژگي هاي جمعيتي و 

عمومي افراد مورد مطالعه در جدول شماره دو آمده است.

جدول 1. برنامه آموزش رفتار فعاليت فيزيكى مبتنى بر چارچوب بندى پيام هاى آموزشى در گروه هاى مداخله
روش آموزش نمونه اى از پيام هاى سودمحور محتواى آموزشى زمان ارسال گروه مداخله

ارسال 4 پيام هاى 
آموزشى سودمحور 

در هر هفته از 
طريق واتس آپ

فعاليت بدنى منظم، كاهش وزن و سلامت تمام ارگان ها از جمله سيستم تنفسى 
را به همراه دارد. بيان فوايد و مزاياى انجام 

فعاليت فيزيكى منظم هفته اول

پيام هاى 
سودمحور

فعاليت بدنى منظم موجب مى شود مفاصل، استخوان ها و ماهيچه ها سالم تر 
بمانند.

كاهش اختلالات روانى (استرس و اضطراب) و افزايش اعتماد به نفس از فوايد 
فعاليت بدني منظم است. بيان فوايد و مزاياى انجام 

فعاليت فيزيكى منظم هفته دوم
استحكام استخوان ها و پيشگيري از ابتلا به پوكى استخوان به ويژه در زنان، نتيجه 

فعاليت بدني منظم است.
افرادى كه به طور منظم فعاليت بدني دارند از سلامت روانى، احساس 

ارزشمندى، قدرت ذهنى و شادكامى بالاترى برخوردارند. بيان فوايد و مزاياى انجام 
فعاليت فيزيكى منظم هفته سوم

فعاليت بدنى منظم خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ و سرطان سينه در زنان را 
كاهش مى دهد.

فعاليت بدنى منظم به كاهش وزن و تناسب اندام كمك مي كند. بيان فوايد و مزاياى انجام 
فعاليت فيزيكى منظم هفته چهارم

فعاليت بدنى و تحرك، سالمندى و روند پيرى را به تاخير مي اندازد.

ارسال 4 پيام هاى 
آموزشى زيان 

محوردر هر هفته از 
طريق واتس آپ

نمونه اى از پيام هاى زيان محور محتواى آموزشى زمان ارسال
كم تحركى، به چاقى و بروز مشكلات تنفسى منجر مي شود. بيان عوارض بى تحركى و 

عدم انجام فعاليت فيزيكى 
منظم

هفته اول

پيام هاى زيان 
محور

بى تحركى، ضعيف شدن سيستم اسكلتى و كاهش قدرت عضلات را در پي دارد.

بى تحركى و نشستن طولانى مدت پشت ميز، خطر ابتلا به اختلالات اضطراب 
در افراد را افزايش مى دهد. بيان عوارض بى تحركى و 

عدم انجام فعاليت فيزيكى 
منظم

هفته دوم
بى تحركى، از دست رفتن مواد معدنى استخوان ها، كاهش توده استخوانى و 

ضعيف شدن آنها را در پي دارد.
نشستن طولانى مدت، سلامت روان را تضعيف مي كند، زيرا در اين حالت 

استرس فرد بيشتر شده و از نظر روحى آسيب مي بيند. بيان عوارض بى تحركى و 
عدم انجام فعاليت فيزيكى 

منظم
هفته سوم

عدم تحرك و فعاليت عضلات، گردش خون را كاهش داده و نتيجه اى جز 
كاهش عملكرد مغز به دنبال نخواهد داشت.

اضافه وزن، چاقى و ابتلا به انواع بيماري ها، نتيجه كم تحركي است. بيان عوارض بى تحركى و 
عدم انجام فعاليت فيزيكى 

منظم
كم تحركى موجب اختلال خواب مي شود. ممكن است يك روز كاملا احساس هفته چهارم

خواب آلودگى داشته باشيد و روز ديگر، دچار بى خوابى شويد.
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يافته هاي پژوهش نشان داد كه افراد مورد مطالعه از نظر سطح  ز

تحصيلات 5/5 درصد ديپلم و فوق ديپلم، 94/4 درصد ليسانس و 
بالاتر از ليسانس مي باشند. از نظر وضعيت تاهل اكثريت شركت 
كنندگان متاهل(77/9٪) بودند. از نظر تعداد فرزندان 31 نفراز 

شركت كنندگان (34/4٪) هيچ فرزندي نداشتند، 30 نفر (٪33/3) 
يك فرزند، 22 نفر(24/4٪) 2 فرزند، 6 نفر(6/7٪) 3 فرزند و 

1 نفر(1/1٪)4 فرزند داشتند.

جدول 2. مقايسه ويژگى هاى جمعيت شناختى افراد مورد مطالعه

نام متغير
آزمون

گروه كنترل
آزمون كاى دو

P-valueگروه پيامهاي زيان محورگروه پيامهاي سودمحور

38/40/23±39/54/2±37/26/6±4/7سالسن

تعداد فرزندان

010(33/3)13(43/3)8(26/7)

0/09

(26/7)8(30)9(43/3)13يك
(26/7)8(23/3)7(23/3)7دو

(16/7)5(3/3)01سه 
(3/3)001چهار

تحصيلات
(100)30 نفر(86/7)26(96/7)29 نفرليسانس و بالاتر

0/06
(0)0 نفر(13/3)4(3/3)1نفرديپلم و فوق ديپلم

وضعيت تاهل
(23/3)7 نفر(23/3)7 نفر(16/7)5 نفرمجرد

0/76
(76/7)23(76/7)23 نفر(83/3)25 نفرمتاهل

همانطور كه جدول شماره 3 نشان مي دهد ميانگين رفتار فعاليت 
فيزيكي قبل و بلافاصله بعد از مداخله آموزشي در گروههاي مورد 
مطالعه تفاوت آماري معني داري را نشان نداد ليكن دو ماه بعد از 
مداخله آموزشي اختلاف بين سه گروه كنترل و مداخله معني دار 
شده است. بر اساس آزمون مقادير تكراري، ميانگين رفتار فعاليت 
فيزيكى در گروه دريافت كننده پيام هاي سودمحور، در مراحل 
بعد از انجام مداخله آموزشى در مقايسه با قبل از مداخله آموزشى 

افزايش آمارى معنادارى را نشان داد. همچنين در گروه دريافت 
بين  فيزيكى  فعاليت  رفتار  ميانگين  محور،  زيان  پيام هاى  كننده 
مرحله قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشى و مرحله بلافاصله و دو 
ماه بعد از مداخله آموزشى تفاوت آمارى معنادارى را نشان داد. 
با اين وجود از نظر رفتار فعاليت فيزيكى در اين گروه بين مرحله 
قبل و بلافاصله بعد از مداخله آموزشى تفاوت آمارى معنادارى 

مشاهده نشد.(نمودار شماره 1)

جدول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار رفتار فعاليت فيزيكي در گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشي

رفتار فعاليت فيزيكي
Repeated 2 ماه بعد از مداخلهبلافاصله بعد از مداخلهقبل از مداخله

Measure ميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيارميانگين±انحراف معيار
4395/070/001±3481/468338/63±5436/666403/37±3950/05گروه پيام هاي سود محور
3909/480/006±3598/066415/10±5583/915947/95±3922/25گروه پيام هاي زيان محور

2538/270/8±3055/235049/93±5368/85219/3±2767/79گروه كنترل
سطح معناداري

(ANOVA)
0/970/390/004
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جدول شماره 4 به تعيين و مقايسه نوع فعاليت فيزيكى(سبك 
–متوسط- شديد)  در گروههاي مورد مطالعه قبل و بعد از اجراي 
مداخله آموزشي پرداخته است، با كمك آزمون آماري كاي دو مشخص 
شد كه قبل و بلافاصله بعد از مداخله بين سه گروه آزمون و كنترل 

از نظر نوع فعاليت فيزيكى اختلاف معناداري وجود نداشت. اما دو 
ماه بعد از مداخله ي آموزشي نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد 
ميزان فعاليت فيزيكى شديد در زنان گروه آزمون نسبت به كنترل 

افزايش معناداري داشت. 

نمودار 1. مقايسه ميانگين رفتار فعاليت فيزيكي در سه گروه كنترل، زيان محور و سود محور

جدول 4. پرداختن به نوع فعاليت فيزيكى در بين گروه هاي مورد مطالعه قبل و بعد از انجام مداخله آموزشي

سطح معناداري كنترل
تعداد(درصد)

آزمون(پيام هاي زيان محور)
تعداد(درصد)

آزمون(پيام هاي سودمحور)
تعداد(درصد) زمان و گروه 

0/7
شديد متوسط سبك شديد متوسط سبك شديد متوسط سبك

قبل از مداخله
24(80) 6(20) 0 24(80) 6(20) 0 22(73/3) 8 (26/7) 0

0/12 22(73/3) 7(23/3) 1(3/3) 25(83/3) 5(16/7) 0 29(96/7) 1(3/3) 0 بلافاصله بعد از مداخله

0/006 21(70) 9(30) 0 24(80) 6(20) 0 30(100) 0 0 دو ماه بعد از مداخله

 LSD آزمون آناليز واريانس يكطرفه به همراه آزمون تعقيبى
نشان داد كه اختلاف ميانگين نمره رفتار انجام فعاليت فيزيكى منظم 
در مرحله سوم بين گروه كنترل و پيام هاى سودمحور و بين گروه 
پيام هاى زيان محور و پيام هاى سودمحور از لحاظ آمارى معنى دار 

است. يا به عبارتى با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه 
به اين نتيجه رسيديم كه تاثير پيام هاى سودمحور و زيان محور بر 
رفتار انجام فعاليت فيزيكى منظم متفاوت است و در رابطه با اين 
رفتار پيام هاى سودمحور نسبت به پيام هاى زيان محور برترى دارند. 
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بحث  و نتيجه گيرى
شامل  مطالعه  مورد  گروه  سه  هر  مطالعه  اين  يافته هاى  اساس  بر 
گروه دريافت كنندگان پيام سودمحور، دريافت كنندگان پيام زيان 
محور و گروه كنترل پيش از ارائه پيام هاى آموزشى، تفاوتى در 
عمل(رفتارفعاليت فيزيكى) نداشتند. همچنين بلافاصله بعد از ارائه 
پيام هاى آموزشى نيز تفاوتى در عمل آنها ديده نشد. ليكن دو ماه 
بعد از مداخله آموزشي اختلاف بين سه گروه كنترل و مداخله از نظر 
ميزان فعاليت فيزيكى معني دار شد. ميزان فعاليت فيزيكى در هر 
دو گروه بعد از ارائه پيام ها نسبت به زمان قبل از ارائه پيام ها به 
صورت معنادار افزايش پيدا كرد و نشان مى دهد آموزش مبتنى بر 
چارچوب بندى پيام موجب افزايش عمل به توصيه پيام آموزشى 
يعنى ورزش كردن گرديد. باجى و همكاران در پژوهشى كه تاثير 
پيام هاى سودمحور و زيان محور را از طريق پيامك تلفن همراه بر 
رفتار خودمراقبتى از پا در زنان مبتلا به ديابت نوع 2 برسى كردند، 
نشان دادند ارائه پيام در هر دو چارچوب بندى، مثبت و منفى، موجب 

افزايش معنادار رفتار خودمراقبتى از پا در گروههاى آزمون نسبت به 
گروه كنترل گرديد(30). نتايج پژوهش نوروزى و همكاران نيز نشان 
داد هر دو چارچوب بندى سودمحور و زيان محور موجب افزايش 
آگاهى، خودكارآمدى و خودمديريتى بيماران ديابتى مى شود(13). 
قجرى و همكاراننيز نشان داد هر دو چارچوب بندى سودمحور و 
زيان محور موجب افزايش نگرش مثبت و مصرف غذاهاى غنى از 

كلسيم در دانش آموزان مى شود(15).
يافته هاى پژوهش نشان داد كه اختلاف ميانگين نمره رفتار انجام 
فعاليت فيزيكى منظم در مرحله سوم بين گروه كنترل و پيام هاى 
سودمحور و بين گروه پيام هاى زيان محور و پيام هاى سودمحور 
از لحاظ آمارى معنى دار است. در واقع تاثير پيام هاى سودمحور 
و زيان محور بر رفتار انجام فعاليت فيزيكى منظم متفاوت است و 
در رابطه با اين رفتار پيام هاى سودمحور نسبت به پيام هاى زيان 
محور برترى دارند. با توجه به تئورى چشم انداز، پيش بينى شده 

LSD جدول 5. مقايسه ميزان فعاليت فيزيكى دو به دو گروهها پس از مداخله با استفاده از آزمون تعقيبى
سطح معنى دارىمقايسه دو به دو گروه هافعاليت فيزيكى

قبل از مداخله

0/8پيام هاى زيان محورپيام هاى سودمحور
0/9كنترل

0/8پيام هاى سودمحورپيام هاى زيان محور
0/8كنترل

0/9پيام هاى سودمحوركنترل
0/8پيام هاى زيان محور

بلافاصله بعد از مداخله

0/6پيام هاى زيان محورپيام هاى سودمحور
0/1كنترل

0/6پيام هاى سودمحورپيام هاى زيان محور
0/4كنترل

0/1پيام هاى سودمحوركنترل
0/4پيام هاى زيان محور

دوماه بعد از مداخله

0/04پيام هاى زيان محورپيام هاى سودمحور
0/001كنترل

0/04پيام هاى سودمحورپيام هاى زيان محور
0/1كنترل

0/001پيام هاى سودمحوركنترل
0/1پيام هاى زيان محور
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بود كه اگر رفتار هدف از نوع پيشگيرى باشد، پيام هاى سودمحور ف

نسبت به پيام هاى زيان محور اثر بخشى بيشترى خواهند داشت. در 
اين راستا تحقيقات قبلى نشان داده است كه به نظر مى رسد پيام هاى 
سودمحور در تشويق به اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه بهداشتى كم خطر، 
مانند فعاليت فيزيكى، مؤثرتر از پيام هاى زيان محور هستند. علاوه 
بر اين، پيام هاى فعاليت فيزيكى مبتنى بر سود كه بر افزايش انرژى 
و احساسات مثبت تأكيد مى كنند، با افزايش مشاركت در فعاليت 

بدنى مرتبط بوده است(31).
 اين يافته با نتايج حاصل از مطالعه Parrott  و همكاران(32)، 
Gallagher و همكارانLatimer ،(33) و همكاران(34) هم خوانى 

دارد. نتايج حاصل از اين پژوهش ها نشان داد، گروهى كه پيام هاى 
با چارچوب مثبت دريافت كرده اند، ميزان انجام فعاليت فيزيكى 
بيشترى را نسبت به گروه دريافت كننده پيام هاى زيان محور گزارش 
 Bong و همكاران(35) و Baji دادند.. علاوه بر اين، نتايج پژوهش
و همكاران(36) در ارتباط با تاثير چارچوب بندى پيام بر ميانگين 
نمره رفتار فعاليت فيزيكى نشان داد، پيام هاى زيان محور نسبت به 
پيام هاى سود محور اثربخشى بيشترى در ترغيب بيماران ديابتى 
براى انجام رفتار فعاليت فيزيكى داشته اند. در مطالعه Gilbert و 
همكاران(37) پيام هاى سودمحور و زيان محور جهت افزايش انگيزه 
فعاليت فيزيكى در دانشجويان موثر بودند ليكن تفاوت آمارى معنى 
دار بين دو نوع چارچوب مثبت و منفى وجود نداشت. شايد عدم 
تطابق بين يافته هاى مطالعه حاضر با پژوهش هاى عنوان شده بدليل 
متفاوت بودن روش و شيوه انجام پژوهش، محتوى آموزشى ارائه 
شده به گروه هاى هدف و ويژگيهاى متفاوت افراد مورد مطالعه باشد.

در پژوهش حاضر، پس از مداخله ى آموزشى كنترل افزايش 
سطح فعاليت فيزيكى كاركنان در گروه هاى آزمون نسبت به گروه 
كنترل بوده ايم. به طوريكه در مرحله سوم، (دوماه بعد از مداخله 
آموزشى) همه افراد در گروه پيام هاى سودمحور از سطح فعاليت 
فيزيكى متوسط به سطح فعاليت فيزيكى شديد ارتقا پيدا كردند. در 
مطالعه اى كه توسط هزاوه اى و همكاران (38) بر روى دانشجويان 
انجام گرديد با افزايش مدت پيگيرى نوع فعاليت فيزيكى در بين 

دانشجويان ارتقاء پيدا كرد و دانشجويان به مرحله ى فعاليت فيزيكى 
شديد هم رسيدند. همچنين در مطالعه اى كه صلحى و همكاران(39) 
روى دانش آموزان در جهت ارتقاء رفتار فعاليت فيزيكى انجام 
شده بود ميزان پرداختن به فعاليت فيزيكى در بين دانش آموزان 
گروه آزمون به طور معنى دارى افزايش يافته بود و تعدادى از افراد 
نمونه بعد از مداخله آموزشى فعاليت فيزيكى شديد را انجام داده 
اند كه با يافته هاى پژوهش حاضر مطابقت داشت. اما در مطالعه 
اسكندرى و همكاران (40) افراد در گروه آزمون نسبت به گروه 
كنترل در انجام فعاليت فيزيكى سبك به متوسط ارتقا پيدا كردند 
ليكن هيچ يك از افراد به مرحله ى فعاليت فيزيكى شديد نرسيده اند. 
يافته هاى مطالعه پيراسته و همكاران (41) در زمينه شدت فعاليت 
مادران مورد مطالعه نشان داد كه عمده فعاليت هاى مادران از نوع 
فعاليت هاى سبك و بى تحرك است و عمدتا به شكل فعاليت هاى در 
حال نشسته است و فعاليتهاى ورزشى كمترين مدت زمان فعاليتهاى 
روزانه آنان است. اين يافته ها با يافته هاى مطالعه حاضر همخوانى 
نداشت. ممكن است اين عدم تطابق ناشى از اختلاف در نمونه هاى 
پژوهش، روش و نحوه انجام مطالعه باشد. اين پژوهش مانند ساير 
پژوهش ها داراى محدوديت هايى نيز بود از جمله دوره ارزشيابى 
نتايج در اين مطالعه تنها تا دو ماه پس از مداخله آموزشى بود كه 
نمى تواند تأثير و ماندگارى مداخله ى آموزشى را در طولانى مدت 
نشان دهد. اين پژوهش تنها بر كاركنان زن انجام شد. عدم استفاده 
از نمونه ى مردان و عدم امكان مقايسه ى ميان دو گروه جنسيتى 
جمله  از  برشمرد.  مطالعه  اين  محدوديت هاى  ار  يكى  مى توان  را 
محدوديت هاى ديگر پژوهش حاضر شيوع بيمارى كوويد-19 و 
محدوديت رفت و آمد به دانشگاه ها و موسسات آموزش عالى و 
امتناع برخى از كاركنان جهت شركت در طرح و پركردن پرسشنامه 
به دليل ترس از آلودگى به اين ويروس بود. پيشنهاد مى گردد در 
مطالعات بعدى زمان مطالعه و پيگيرى شركت كنندگان طولانى تر 
گردد تا تاثير آموزش و چارچوب بندى پيام بر تغيير رفتار در طولانى 
مدت نيز مشخص گردد. همچنين پيشنهاد مى شود تاثير چارچوب 
بندى پيام هاى سودمحور و زيان محوردرگروه جنسى مردان نيز 
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بررسى گردد تا امكان مقايسه گروه هاى جنسى نيز فراهم گردد.  ز

نتيجه گيرى
مبتنى  آموزش  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  از  آمده  دست  به  نتايج 
بر چارچوب بندى پيام هاى آموزشى مى تواند جهت ارتقاء و بهبود 
رفتارفعاليت فيزيكى در زنان موثر واقع گردد. همچنين در رابطه با 
رفتار فعاليت فيزيكى در زنان پيام هاى آموزشى با چارچوب بندى 
مثبت و پيام هاى سودمحور و همچنين تاكيد بر نتايج مثبت حاصل 
از انجام فعاليت فيزيكى منظم مى تواند اثربخشى بيشترى داشته باشد. 
تشكر و قدردانى: محققين بر خود لازم ميدانند تا بدينوسيله از 
تمام كسانى كه در انجام اين پژوهش همكارى داشتند، صميمانه 

تشكر و قدردانى نمايند. 

مصوب  تحقيقاتى  طرح  از  حاصل  مقاله،  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
اخلاق IR.ACECR.AVICENNA.REC.1399.028  بوده  كد  با 
است. همچنين كد. در اين پژوهش اصول محرمانه بودن اطلاعات، 
كسب رضايت آگاهانه جهت مصاحبه، ضبط گفتگو و برخوردارى 

از حق كناره گيرى از پژوهش در هر مرحله از زمان رعايت گرديد.
تضاد منافع: در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 

و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 
سهم نويسندگان: قدرت اله شاكرى نژاد: طراحى مطالعه و نگارش 
مقاله.، معصومه تهرانى: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها و 
نگارش مقاله. زهرا باجى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله. 

فرزانه جاروندى: مشاركت در جمع آورى اطلاعات 
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