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Abstract 

Background and Aim: Early detection can prevent one third of cancer deaths. Recent studies show the 

effectiveness of mass media in increasing awareness. This study aimed to evaluate a PMT-based media program 

for cancer early detection (CED). 

Methods: The media program included three parts, each 20 minutes long. A mixed-method study with 

embedded design was performed including a quasi-experimental study on two groups (each n=60), and a 

qualitative content analysis study (n=16). Cluster sampling was used to recruit participants in the quantitative 

phase, and purposive sampling was used to recruit participants in the qualitative phase. Data were collected by a 

PMT-based questionnaire designed by the investigator, in addition to Knowledge & CED behaviors questionnaires 

in the quantitative phase, and by semi-structured depth interview in the qualitative phase. Quantitative data were 

analyzed using SPSS-16 software. 

Results: The media program increased all of the main variables including the CED behaviors. During 

qualitative data analysis, 88 codes were extracted that were classified into six main categories: “knowledge 

reinforcing”, “motivating and empowering beliefs”, “fear reduction and hope increasing”, “program attraction”, 

“maintenance of program positive effect” and “conductor timing effect” that supported the quantitative finding of 

study. The most important strengths of the media program were the availability of sections and pictures and 

various venues, using popular interviews and patient experiences. Inappropriate program names, lack of 

information about program broadcasts, and lack of emphasis on family support were among the main weaknesses 

of the program.  

Conclusion: Considering the low level of CED behaviors, interventional programs aimed at accelerating early 

detection with an emphasis on designing theory-based media intervention with coordination of education and 

media principals and techniques may be beneficial in the future. 
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 دهکیچ

بر  ریحدود یک سوم از موارد سرطان با توجه به قابلیت های تشخیص زودرس و مناسب قابل درمان است. مطالعات اخ ف:هدزمینه و 
اشند. مرتبط ب یتئور کی یبر مبنا دیمداخلات با نینشان داده است اما ا نهیزم نیرا در ا يگروه یرسانه ها ریمختلف، تأث یرفتارها یرو

 کشف زودرس سرطان بود. نهیمحافظت در زم زشیانگ یبر تئور يمبتن یا رسانهبرنامه  يابیمطالعه ارزش نیهدف ا

ادغام شده شامل مطالعه کمي دقیقه ای بود مطالعه ای ترکیبي از نوع  23پس از پخش برنامه رسانه ای که شامل سه قسمت  ها:روش
نفر صورت گرفت. نمونه گیری در  61نفره و مطالعه کیفي به روش تحلیل محتوا بر نمونه ای به حجم  13نیمه تجربي بر روی دو گروه 

خته حقق سامطالعه کمي به روش خوشه ای و در مطالعه کیفي به روش هدفمند انجام شد. جمع آوری داده ها در مطالعه کمي با پرسشنامه  م
مبتني بر تئوری انگیزش محافظت و پرسشنامه های سنجش آگاهي و رفتار و در مطالعه کیفي با مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته صورت 

و تحلیل داده های کیفي با استفاده از تحلیل مصاحبه ها در نرم افزار  SPSS  16گرفت. تجزیه و تحلیل داده های کمي با استفاده از نرم افزار
Word  .صورت گرفت 

برنامه رسانه ای بر افزایش تمام متغیرها از جمله رفتار منفعل و فعال کشف زودرس سرطان مؤثر واقع شد. از تحلیل داده های ها: یافته
، ایجاد انگیزه و تقویت باورها، کاهش ترس و افزایش امیدواری، جذابیت برنامه، کد استخراج گردید که در شش طبقه تقویت آگاهي 88کیفي 

 ماندگاری تأثیر مثبت برنامه و تأثیر زمان بندی پخش جای گرفته و تأییدی در حمایت از یافته های کمي بودند. مهم ترین نقاط قوت برنامه
استفاده از مصاحبه های مردمي و تجارب بیماران و برخورداری از مدت زمان  رسانه ای، برخورداری از بخش ها و تصاویر و مکان های متنوع،

 فمناسب بود. نامناسب بودن نام برنامه، عدم اطلاع رساني در مورد پخش برنامه و عدم تأکید بر نقش حمایتي خانواده از عمده ترین نقاط ضع
 برنامه بودند.
بط با کشف زودرس سرطان، تلاشهای مداخله ای جهت تسریع تشخیص سرطان با توجه به پایین بودن رفتارهای مرتگیری: نتیجه

 خصوصاً با طراحي مداخلات رسانه ای تئوری محور با ادغام تکنیک های آموزشي و رسانه ای بیش از پیش مثمر ثمر خواهد بود.
 

 سرطان، کشف زودرس، رسانه، ارزشیابي، تئوری انگیزش محافظت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
( که سبب 6سرطان یک مشکل سلامتي در سراسر دنیاست )

(. 2ایجاد نگراني و اضطراب زیادی در بین عموم مردم شده است )
سازمان بهداشت جهاني بر پیشگیری و کشف زودرس سرطان به 

(. عامل اصلي 6عنوان بهترین راه مبارزه علیه سرطان تأکید دارد )
 لاتي که به منظوردر تشخیص به موقع سرطان که مرکزیت مداخ

کنترل سرطان انجام مي شوند را تشکیل مي دهد، رفتار افراد است 
(. در این راستا آگاهي از علائم سرطان لازمه تفسیر درست علائم 0)

و همراه با جستجوی کمک های لازم و کشف زودرس سرطان 
(. در حالي که آگاهي مردم از علائم سرطان و میزان 1و6است )

نامه های غربالگری در سطح بسیار پائیني قرار دارد و استفاده از بر
مراجعه به پزشک در صورت مشاهده علائم اولیه سرطان بسیار دیر 

(. کشف زود هنگام، ارجاع و درمان سرطان 1و2،0صورت مي گیرد )
ها بیماران را از پیش آگهي بسیار بهتری برخوردار مي کند. هرگونه 

حل نهایي حتي در مواردی که تلاش برای درمان بیماری در مرا
نتیجه نهایي را نتوان تغییر داد، در مورد افرادی که بیماریشان به 
طور زودرس تشخیص داده شده، درمان ساده تر و کیفیت زندگي 

 (. 7و0بهتر آنها را به دنبال خواهد داشت )
رسانه های جمعي مانند تلویزیون اولین منبع اطلاعات بهداشتي 

درصد افراد بر اساس این اطلاعات عمل مي  71مردم هستند و 
(. عموماً این منابع اطلاعات واسطه ای بیشتر از منابع 3و8کنند )

فردی اطلاعات )پزشکان، پرستاران، متخصصین و...( استفاده مي 
(. 63و3شوند و در ایجاد و تداوم ادراکات و نگرش ها مهمند )

رفتارهای مطالعات اخیر بر روی رفتارهای مختلف از جمله 
غربالگری و کشف زودرس سرطان به وضوح تأثیر رسانه های 
گروهي به خصوص تلویزیون را در مدیریت و پیشگیری از سرطان 

 (. 66-67نشان داده است )
اگرچه سرطان توجه بسیاری از رسانه ها را به خود جلب کرده 
است اما تأکید آنها بیشتر بر علل، مرگ و میر و درمان های سرطان 

وده است در حالي که بر اساس مطالعات انجام شده، برنامه هایي ب
که صرفاً بر پیشگیری اولیه از سرطان متمرکز شده اند، با محدودیت 
های بسیاری روبرو بوده و پیام هایي که در زمینه کشف زودرس 
سرطان بوده اند، ماندگاری و تأثیر بیشتری نسبت به پیام های 

ن سرطان داشته اند. علاوه بر آن در اکثر مرتبط با پیشگیری و درما
موارد فقط سرطان های معیني از جمله سرطان سینه مورد توجه 

 (. 68-23، 66قرار گرفته اند )
سوی دیگر درک عوامل شناختي، رواني و اجتماعي  از

پیشگویي کننده رفتارهای مرتبط با کشف زودرس سرطان یکي از 
علاوه بر آن  (. 2طان است )راه های کاهش پیامدهای ناشي از سر

مطالعات نشان داده اند که مواجهه با مداخلات های رسانه ای به 
تنهایي برای تغییر رفتار یا ایجاد یک رفتار جدید کافي نیست و 
مداخلات رسانه ای مبتني بر تئوری در تغییر رفتار مؤثرترند. ضمن 

نه ای رساآن که برای تعیین عناصر یا استراتژی هایي از مداخلات 

که منجر به تغییر یک رفتار ویژه مي شوند، این مداخلات باید بر 
 (.26مبنای یک تئوری یا مدل مرتبط باشند )

تئوری انگیزش محافظت یک چارچوب مفید برای پیشگویي و 
مداخله در رفتارهای مرتبط با پیشگیری و کشف زودرس سرطان 

باطات برای سلامت ( و یک تئوری کاملاً جامع در زمینه ارت21-22)
 (. 20است )

تئوری انگیزش محافظت شامل دو فرآیند میانجي شناختي 
است که عبارتند از: ارزیابي تهدید و ارزیابي کنار آمدن. ارزیابي 
تهدید شامل پاداش )پاداش هایي که فرد از پاسخ ناسازگار یا عدم 
حفاظت از خود مي گیرد(، حساسیت درک شده، شدت درک شده 

مي باشد. فاکتورهای فرآیند ارزیابي کنار آمدن شامل و ترس 
کارآیي پاسخ، خودکارآمدی و هزینه های پاسخ مي باشد. نتیجه 

تصمیم یا قصد شروع، ادامه و  حاصل از این دو فرآیند عبارتست از
 (.21یا نهي از پاسخ های سازگارانه قابل انجام )

ی بکارگیردر مجموع شواهد نشان مي دهد که با اینکه تأثیر 
تئوری ها به خصوص تئوری انگیزش محافظت در موفقیت 
مداخلات مرتبط با پیشگیری و کشف زودرس سرطان به اثبات 
رسیده است، مداخلات رسانه ای به طور معمول مبتني بر تئوری 
نبوده و علاوه بر آن بر نوع خاصي از سرطان تمرکز داشته اند که 

 . بنابراین با توجه به اهمیتتاساز نقاط ضعف مطالعات انجام شده 
تشخیص علائم زودرس در پیشگیری و درمان سرطان ها و فقدان 
برنامه رسانه ای مؤثر در این زمینه در کشور، طراحي و ارزشیابي 
کامل چنین برنامه ای بر مبنای تئوری به منظور شناخت نقاط قوت 

العه طو ضعف آن کاملاً ضروری به نظر مي رسید. بدین منظور این م
با هدف ارزشیابي برنامه رسانه ای مبتني بر تئوری انگیزش 

 محافظت در زمینه کشف زودرس علائم سرطان اجرا گردید. 

 هاروش
برای طراحي برنامه رسانه ای در مرحله : برنامه رسانه ای

اول باید سازه هایي از تئوری انگیزش محافظت که نقش بیشتری 
مرتبط با کشف زودرس علائم سرطان در تعیین کنندگي رفتارهای 

داشتند، شناسایي مي شدند. بدین منظور یک مطالعه مقطعي بر 
روی مردم شهر یزد انجام شد و پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات 

( و فیلم نامه با توجه 27حاصله، سازه های مورد نظر مشخص شده )
 دوین گردید.ت به این سازه ها و تدابیر تغییر آنها به منظور تغییر رفتار

در قالب مستند « خداحافظ سرطان»برنامه رسانه ای با عنوان 
و مشتمل بر بخش های ذیل بود: صحبت پزشک )متخصصین 
انکولوژی و روانشناسي(، مصاحبه با مردم و بیماران سرطاني و 
خانواده هایشان )هم افرادی که سرطانشان زود تشخیص داده شده 

ر تشخیص داده شده بود(، ارائه و هم افرادی که سرطانشان دی
برخي مطالب به صورت نوشتاری برای تأکید بیشتر، مسابقه پیامکي 
)طراحي شده از متن برنامه( و جمع بندی مطالب ارائه شده توسط 

 یکي از متخصصین.
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از آنجا که حداکثر مدت زمان برنامه رسانه ای جهت تأثیر 
رنامه در سه قسمت (، ب28گذاری بر مخاطب بیست دقیقه مي باشد )

بیست دقیقه ای طراحي و در سه شب متوالي )چهارشنبه، پنج شنبه 
و جمعه( از صدا و سیمای مرکز یزد پخش و هر قسمت صبح روز 
بعد بازپخش شد. ضمنا با توجه به اینکه طي بررسي های به عمل 
آمده پربیننده ترین برنامه شبکه استاني، اخبار شبانگاهي بود، ساعت 

نامه بعد از اخبار شبانگاهي در نظر گرفته شد. با توجه به پخش بر
اینکه احتمال مي رفت برخي مخاطبین تنها موفق به مشاهده یک 
قسمت از برنامه شوند، پیام های اصلي برنامه در هر سه قسمت به 

 شکل های مختلف تکرار شد.
جهت تعیین تأثیر و ارزشیابي برنامه رسانه ای مطالعه ای 

شامل مطالعه  (Embedded Design) نوع ادغام شده ترکیبي از
کمي نیمه تجربي )شاهد دار( و مطالعه کیفي به روش تحلیل محتوا 
قراردادی صورت گرفت. ارزشیابي کیفي به منظور تبیین ادراک و 
تجارب بینندگان برنامه رسانه ای و تشخیص نقاط قوت و ضعف 
برنامه و ارزشیابي کمي به منظور تعیین میزان تأثیر برنامه بر 

 شد.مخاطبین انجام 

در مطالعه نیمه تجربي با در نظر گرفتن سطح : مطالعه کمي
 68برای افزایش رفتار به اندازه  %83و توان آزمون  %30اطمینان 
( و با توجه به اطلاعاتي که قبلاً در مطالعه مقطعي بدست 23درصد )

نمونه در هر گروه و  13، تعداد (0.242p=و  0.061p=)آمده بود 
 د نیاز بود.نمونه مور 623جمعاً 

نفر از افرادی  13( از پخش برنامه، 03هفته ) 1پس از گذشت 
نفر  13که برنامه را مشاهده کرده بودند به عنوان گروه مواجهه و 

از کساني که برنامه را مشاهده نکرده بودند به عنوان گروه مقایسه، 
پرسشنامه محقق ساخته مبتني بر تئوری انگیزش محافظت و 

نجش آگاهي و رفتار را با مراجعه پرسشگر به پرسشنامه های س
درب منازلشان به روش مصاحبه تکمیل نمودند. نمونه ها به روش 

سال که برنامه رسانه ای را  23خوشه ای از بین شهروندان بالای 
از صدا و سیمای مرکز یزد مشاهده کرده بودند، انتخاب شدند. افراد 

مان خوشه ها از بین زن( نیز از ه 03مرد و  03گروه مقایسه )
 افرادی که برنامه را ندیده بودند به طور تصادفي انتخاب شدند.

با توجه به تکرار پیام های اصلي برنامه در هر سه قسمت، معیار 
ورود افراد به گروه مواجهه، مشاهده حداقل یکي از قسمت های 
برنامه به صورت کامل بود. البته افراد مبتلا به سرطان از مطالعه 

 ارج شدند.خ
لازم به ذکر است که در مورد رفتار برای اطمینان از انجام 
آزمایشات جهت تشخیص زودرس سرطان، علاوه بر خود گزارش 
دهي و تکمیل پرسشنامه، از افراد درخواست مي شد که مستندات 
مربوط به آزمایشات را همراه با فرم رضایت نامه کتبي شرکت در 

 پژوهش به محقق ارائه دهند. 
جمع آوری داده های کمي به روش مصاحبه و با استفاده از 
نسخه های اصلاح شده پرسشنامه های طراحي شده بر اساس سازه 

های تئوری انگیزش محافظت، آگاهي از علائم زودرس سرطان و 
رفتار کشف زودرس علائم سرطان صورت گرفت که مشخصات 

گری در مطالعه دیپرسشنامه و اطلاعات مربوط به روایي و پایایي آن 
 (.06آمده است )

با عه مونه های مطالدر مرحله ارزشیابي کیفي ن: مطالعه کیفي
مراجعه به درب منازل از بین بینندگان برنامه رسانه ای به طور 

از روش مبتني بر هدف برای نمونه گیری تصادفي انتخاب شدند. 
 ااستفاده شد تا مطمئن شویم که طیف گوناگوني از بینندگان ب

تجارب متفاوت و متغیرهای دموگرافیک وارد مطالعه شده اند. نمونه 
شدیم هیچ اطلاعات جدیدی از مشارکت  مطمئنگیری تا زماني که 

کنندگان بدست نمي آید ادامه پیدا کرد )نمونه گیری تا رسیدن به 
  نفر رسید. 61که در مجموع تعداد نمونه ها به اشباع داده ها( 

ات در تحلیل محتوا، مصاحبه عمیق روش جمع آوری اطلاع
نیمه ساختار یافته بود که پس از شناسایي بینندگان برنامه رسانه 
ای، با کسب رضایت از آنها و تعیین زمان و مکان مناسب صورت 

دقیقه  13-13گرفت. مدت زمان هر مصاحبه بسته به جریان آن 
 تبه طول مي انجامید. پس از توضیح اهداف مطالعه برای مشارک

کنندگان و کسب اجازه از آن ها برای ضبط مصاحبه، از مصاحبه 
شونده درخواست مي شد که هر آنچه از برنامه در خاطرش مانده 
را تعریف کند. سپس این سؤالات پرسیده مي شد که موقع مشاهده 

وی داشته  برنامه چه احساسي داشته و برنامه چه تأثیری بر روی
جریان اسخ های ارائه شده، محقق به پ است. بعد از آن با توجه

های مورد نظر خود، هدایت  به پاسخ سؤال برای رسیدنرا  مصاحبه
در پایان نیز از مصاحبه شونده درخواست مي شد تا اگر  مي کرد.

نکته دیگری باقي مانده، بیان کند. پس از اتمام مصاحبه با مشورت 
ای ه تیم تحقیق، نکات نیازمند توجه مشخص شده و در مصاحبه

بعدی لحاظ مي گردید. برای تأمین روایي و پایایي داده های کیفي 
)استحکام علمي یافته ها( در این مطالعه از روش های متعددی 

 استفاده شد.
برای تأمین اعتبار و مقبولیت داده ها از روش درگیری دائمي 

استفاده شد. از روش ارزیابي  (Prolong Engagement) و مستمر
نیز برای مقایسه بین آنچه محقق  (Member Ckeck) عضو

برداشت نموده با آنچه که منظور بینندگان برنامه رسانه ای بود، 
استفاده گردید. روش دیگری که بکار گرفته شد کنترل توسط افراد 

صورت گرفت.  (Peer Ckeck) متخصص بود که از طریق همکاران
 د.العه استفاده شهم چنین اشباع داده ها برای بالا بردن اعتبار مط
  Audit trialروشبرای تأمین قابلیت اعتماد و تأیید داده ها از 

یعني جمع آوری سیستماتیک مدارک و قبول ممیزی داده ها و 
استنتاج بر اساس آنها استفاده شد. هم چنین تحلیل مقایسه ای 

صورت گرفت  Constant Comparative Analysis))مستمر 
یعني به طور همزمان داده ها جمع بندی، کدگذاری و تحلیل شدند. 
برای ارزیابي و تأمین قابلیت انتقال داده ها نمونه ها از طبقات 
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مختلف اقتصادی اجتماعي، سطوح تحصیلي متفاوت و گروه های 
 متنوع سني و شغلي انتخاب شدند.

گردآوری با های کمي پس از داده: تجزیه و تحلیل داده ها
وارد کامپیوتر شده و مورد تجزیه و  SPSS 16 استفاده از نرم افزار

تحلیل قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفي 
به منظور تهیه جداول توزیع فراواني و محاسبه شاخص های 
مرکزی و پراکندگي و از آمار تحلیلي نظیر آزمون های کای اسکوئر، 

ق فیشر، تي مستقل و هم چنین آزمون من ویتني در آزمون دقی
 مواردی که توزیع داده ها نرمال نبود، استفاده شد.

جهت تحلیل داده های کیفي، هر مصاحبه با هر مشارکت 
گرفته شد. بلافاصله پس از  کننده به عنوان واحد تحلیل در نظر

انجام هر مصاحبه، متون ضبط شده، نسخه برداری شده و قبل از 
انجام مصاحبه بعدی تحلیل مي گردید. بدین ترتیب هر مصاحبه، 
هدایت گر مصاحبه بعدی بود. متون پیاده شده هر مصاحبه چندین 
بار خوانده و مرور شده و واحدهای معنایي یعني بخش هایي از متن 

ده ها که واجد معنا و رخداد و احساس خاصي در مورد سؤال دا
پژوهش بودند، انتخاب مي شدند. سپس با استفاده از نرم افزار 

Word  بخش های کلیدی هر مصاحبه در قالب نقل قول مستقیم
)عین جملات مشارکت کنندگان( و کدهای مفهومي )کدهای 

ا شده بتلویحي محقق( مشخص مي گردید. نسخه های کدگذاری 
فاصله زماني چند روزه مجدداً بازنگری شده و کدگذاری مي گردید. 
نتایج دو کد گذاری با هم مقایسه شده و از هماهنگي کدها و در 

بدیند. شنتیجه ثبات و هماهنگي داده ها اطمینان حاصل مي 

 .  شدکد اولیه استخراج  600ترتیب کدگذاری اولیه صورت گرفته و 
ری اولیه، همه کدها مورد بررسي قرار گرفته پس از اتمام کدگذا

و با حذف کدهای تکراری و کاملاً مشابه، خلاصه سازی و تقلیل 
کد کاهش یافت و  88کدها انجام شد. در نهایت تعداد کدها به 

 طبقه جای گرفتند. 1در کدهای حاصله بر اساس تشابهات 
 این مطالعه با مجوز کمیته اخلاق پزشکي: ملاحظات اخلاقي

دانشگاه تربیت مدرس شامل ارائه اطلاعات کافي در مورد اهداف 
دن بر محفوظ مان يمبن نانیدادن اطممطالعه به شرکت کنندگان، 

ان و کسب موافقت برای شرکت در مطالعه انجام گرفته اطلاعات آن
 است.

 نتایج
میانگین سني افراد گروه مواجهه و مقایسه به ترتیب 

10/6220/08  83/62و03/08  سال بود که از لحاظ آماری نیز
. دیگر متغیرهای (P=303/3)تفاوت معناداری با هم نداشت 

ها از این نظر دموگرافیک نیز در هر دو گروه مشابه بوده و گروه 
 (.6-همسان بودند )جدول

میانگین و انحراف در تحلیل داده های کمي مطالعه، بررسي 
فتارهای کشف زودرس علائم سرطان و سایر سازه های مدل رمعیار 

نشان داد که اختلاف همه متغیرها از  مواجهه و مقایسهدر دو گروه 
جمله آگاهي، انگیزش محافظت و رفتار در دو گروه معنادار بوده به 
طوری که در تمام موارد وضعیت متغیر ها در گروه مواجهه مطلوب 

(.2-لتر از گروه مقایسه بود )جدو

 توزیع فراواني مطلق و نسبي متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مواجهه و مقایسه .9-جدول

 رمتغی

 گروه

P.value مواجهه (66=n) مقایسه (66=n) 

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 03 03 03 03 مرد

6 
 03 03 03 03 زن

 هلأوضعیت ت
 60 3 7/21 61 مجرد

677/3 
 80 06 0/70 11 متأهل

 شغل

 10 27 0/08 20 خانه دار

013/3 
 23 62 0/28 67 کارمند
 0/20 61 60 3 آزاد

 7/1 1 63 1 بازنشسته
 0 0 0/8 0 بیکار

 تحصیلات

 0 0 7/6 6 بي سواد

301/3 
 0/68 66 7/66 7 ابتدایي

 7/66 7 63 1 راهنمایي و دبیرستان
 0/00 23 0/68 66 دیپلم
 7/06 63 0/08 00 بالاترلیسانس و 

 بیمه
 7/36 00 7/36 00 دارم

6 
 0/8 0 0/8 0 ندارم

 بیمه تکمیلي
 00 26 0/08 20 دارم

803/3 
 10 03 7/16 07 ندارم
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 62مرد و  1مشارکت کنندگان در بخش کیفي پژوهش شامل 
بود. از نظر میزان  22/6031/13زن بودند که میانگین سني آن ها 

نفر لیسانس و  0نفر دیپلم،  0نفر تحصیلات ابتدایي،  0تحصیلات 
 نفر فوق لیسانس داشتند. 0

کد(،  67طبقه تقویت آگاهي ) 1نهایتاً داده های کیفي در تحلیل 

کد(، کاهش ترس و افزایش  62ایجاد انگیزه و تقویت باورها )
کد(، ماندگاری تأثیر مثبت  23کد(، جذابیت برنامه ) 66امیدواری )

کد( استخراج گردید.  7کد( و تأثیر زمان بندی پخش ) 26برنامه )
نمونه ای از روند استخراج کدها از واحدهای معنایي و  0-جدول

قرارگیری آن ها در طبقات را نشان مي دهد.

 مواجهه و مقایسهدر دو گروه  کشف زودرس علائم سرطان و سایر متغیرهای مورد بررسي رفتارهایمیانگین و انحراف معیار  .3-جدول
 گروه

 متغیر

 (n=66مقایسه ) (n=66مواجهه )
P.value 

 درصد نمره کسب شده انحراف معیار ±میانگین درصد نمره کسب شده انحراف معیار ±میانگین

 3336/3 66/28 00/2±73/2 22/86 06/7±08/2 آگاهي

 3336/3 30/70 18/61±70/2 30/31 86/68±33/6 حساسیت درک شده

 3336/3 23/70 30/68±00/0 36/81 08/23±17/2 شدت درک شده

 3336/3 01 31/62±70/0 36/83 08/26±10/2 خودکارآمدی

 3336/3 38/02 03/62±76/1 61/68 01/1±18/1 هزینه پاسخ

 3336/3 03/70 00/20±70/1 30/31 70/03±31/0 کارآیي پاسخ

 3336/3 31/12 70/1±31/2 06/60 10/2±73/0 پاداش 

 3336/3 00 23/60±12/1 70/28 33/1±17/0 ترس 

 3336/3 00/21 00/0±00/6 02/33 36/63±80/6 انگیزش محافظت

 3336/3 88/01 01/62±13/63 00/33 31/02±60/1 رفتار منفعل

 3336/3 71/03 06/60±28/7 11/08 83/22±31/1 رفتار فعال

  نمونه ای از کدگذاری گفته های مصاحبه شوندگان و قرارگیری آن ها در طبقات .3-جدول
 طبقه کد نقل قول ها

قبلاً با خودم فکر مي کردم اصلاً میشه کسي سرطان بگیره و خوب بشه »
اما این فیلم بهم یاد داد که اگه متوجه خودم باشم و به موقع مراجعه کنم، 

«میشم.خوب   
 تقویت آگاهي یاد گرفتن قابل درمان بودن سرطان با مراجعه به موقع

با حرفای دکترا فهمیدم که حرف زدن درباره سرطان و انجام دادن چکاپ »
«ها خیلي راحته.  

 باور به ساده بودن انجام معاینات
ایجاد انگیزه و تقویت 

 باورها

بیمارای سرطاني تو مصاحبه هاش خیلي خوب بود چون واقعي بود )با »
مراکز درماني(، دیدن بیمارای سرطاني که خوب شده بودند بهم امیدواری 

«مي داد و باعث شد ترسم از سرطان از بین بره.  

امیدواری به دلیل مصاحبه با بیماران بهبود یافته در شرایط 
 خوب و عادی

کاهش ترس و 
 افزایش امیدواری

این بود که پزشکای مختلف که فیلمش خسته کننده نبود. خوبي فیلم »
شناخته شده هم بودن صحبت مي کردن و با بیماران و مردم مختلف 

مصاحبه شده بود و جاهای مختلف مثل بیمارستان، مرکز پرتو درماني و... 
رو نشون مي دادن که باعث متنوع شدن فیلم شده بود. خیلي بهتر از این 

«نه یا پرسش و پاسخ دارن.برنامه هایي بود که فقط یه دکتر صحبت مي ک  

 جذابیت برنامه خسته کننده نبودن برنامه به دلیل تنوع مباحث و تصاویر

چند بار دیگه هم تو تلویزیون مي گفتن سرطانو جدی بگیرین اما نمي »
گفتن چطوری اما تو این فیلم توضیح دادن چکار کنیم، این از همه مهم تر 

«بود.  
مواجهه با سرطان تأثیر بیشتر بخش توضیح چگونگي  

ماندگاری تأثیر مثبت 
 برنامه

چون خیلي طولاني نبود برام خسته کننده نبود. فیلم های طولاني باعث »
میشه آدم خسته و عصبي بشه، ما هم اینقدر مشکل داریم که دیگه حوصله 

«دیدن برنامه های طولاني رو نداریم.  
 مناسب بودن مدت زمان برنامه

تأثیر زمان بندی 
 پخش

 در ذیل آمده است: مربوطهشرح هر یک از طبقات و کدهای 
 : تقویت آگاهي9طبقه 

اغلب بینندگان حتي افراد کم سواد پیام های برنامه را درک 
کرده و آگاهي آنها در زمینه علائم هشدار دهنده و تشخیص زودرس 

 سرطان افزایش پیدا کرده بود. 

برام جالب بود که مامانم که سواد نداره همه صحبتا رو متوجه »
شده بود و خوب گوش مي داد. همش مي گفت قسمت بعدیش 

 «. ساله( 07کي پخش مي شه. )زن 
من با این که تحصیل کرده ام علائم و نمي دونستم و بیشتر »

در مورد سرطان سینه مي دونستم ولي تو فیلم در مورد بقیه سرطان 
 «. ساله( 02گفتند. )زن  ها هم
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در عین حال برخي از بینندگان به دلیل مشغله های روزمره 
آموخته های برنامه را فراموش کرده و یادآوری مطالب برنامه به 

تا چند روز حواسم بود و »طرق مختلف را ضروری مي دانستند. 
خودم معاینه مي کردم تا اگه علامتي داشتم زودتر بهش برسم و 

شم ولي بعدش دیگه یادم رفت. اینجور فیلما باید ادامه پشیمون ن
 01داشته باشه یا حداقل به صورت زیرنویس یادآوری بشه. )زن 

 «.ساله(

 : ایجاد انگیزه و تقویت باورها3طبقه 
تغییر نگرش و باورهای اکثریت مشارکت کنندگان همان گونه 

ود. اغلب هود بکه در فیلم نامه مورد تأکید قرار گرفته بود، کاملاً مش
بینندگان برای انجام معاینات و مراجعه به پزشک انگیزه پیدا کرده 
بودند. اکثریت این افراد علت این امر را مصاحبه با بیماران بهبود 

 یافته و مشاهده تجربیات آنها مي دانستند. 
تجربه دیگرانو دیدم که اگه علائمي داشتم پشت گوش نندازم »

به پزشک مراجعه کنم تا خوب بشم. )مرد  و بگم خوب میشه، زودتر
 « ساله(. 26

ترسم از سرطان کم شده چون با مریضایي که خوب شده »
بودن مصاحبه مي کردن، الان تشویق شدم که خودمو معاینه کنم. 

 «. ساله( 02)زن 

  : کاهش ترس و افزایش امیدواری3طبقه 
ز ا تقریباً تمام مشارکت کنندگان به کاهش استرس و ترسشان

سرطان پس از مشاهده برنامه اشاره کردند. شناخت سرطان و علائم 
واقعي آن و خصوصاً اطلاع از قابل درمان بودن این بیماری و 
مشاهده بیماران بهبود یافته سبب ایجاد احساس امیدواری در 
بینندگان برنامه شده بود. علاوه بر آن صحبت های متخصص 

 ثر واقع شده بود. روانشناس در این زمینه بسیار مؤ
فکر مي کردم قراره راجع به شرایط سخت بیمارای سرطاني »

صحبت کنن و مي ترسیدم فیلمو ببینم اما با دیدن فیلم ترسم کمتر 
شد و فهمیدم سرطانم مثل بیماریهای دیگه قابل درمانه. حرفای 
روانشناس و گفتن باورای غلط خیلي خوب بود چون بیشتر مردم 

 «.ساله( 07ناامیدی سراغ تشخیص زودرس نمي رن. )زن به خاطر 
با اینکه صحبتای پزشکا رو مي شنیدم فکر مي کردم اگه این »

اتفاق برای من بیفته قبولش برام سخته، پزشکا ما رو درک نمي 
کنن اما وقتي روانشناسه حرف زد حس کردم داره حرف دل ما رو 

 («.ساله 28مي زنه و واقعاً امیدوار شدم. )زن 

  : جذابیت برنامه4طبقه 

اغلب مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند که برنامه بسیار جذاب 
و قابل توجه بوده است و خصوصاً کوتاه بودن برنامه و تنوع آن را 
علت این امر مي دانستند. حضور پزشکان شناخته شده، عدم تناقض 
بین صحبت های آنان، بیان خوب و حتي ظاهر و تن صدای 

و آهنگ های پس زمینه نیز از جمله مواردی بودند که  پزشکان
 مورد توجه بینندگان قرار گرفته و سبب جذابیت برنامه شده بودند.

چون فیلمش آیتم های مختلفي داشت با اینکه مستند بود، خسته »
کننده نبود. خیلي بهتر از نشون دادن سخنراني یا سمینار بود. )زن 

 «.ساله( 02

تصویر پخش مي شد و صدایي که مي خوندش اینکه پیاما با »
تأثیر گذار بود، برام جالب بود. تن صدا خیلي مهمه، یکي از دکترا 
که پشت میز نشسته بود اصلاً صداش هیجان نداشت و به نظر 
خسته میومد. ظاهر و تیپم مهمه. من تو مصاحبه ها حتي به آدمای 

 «.ساله( 21دور و برم توجه مي کردم. )مرد 

برخي مشارکت کنندگان پخش برنامه به صورت گزارش البته 
خبری یا برگزاری مسابقات تلویزیوني در زمینه سلامت را جذاب تر 
مي دانستند. برخي نیز نام برنامه را نامناسب و باعث کاهش جذابیت 

 آن عنوان کرده بودند.

به جای این همه سریال باید این برنامه ها رو بیشتر نشون »
. ین فیلم خوب نبود و باعث مي شد خیلیا فیلمو نبیننبدن ولي اسم ا

 «.ساله( 02باید یه اسم امیدوارکننده انتخاب مي کردن. )زن 

 : ماندگاری تأثیر مثبت برنامه 5طبقه 

اغلب مشارکت کنندگان آموخته های برنامه را تأثیر گذار و 
 ماندگار مي دانستند تا جائي که بیشتر آنان اطلاعات و آموخته های

خود را به خانواده و اطرافیانشان انتقال داده بودند. آن ها توضیح 
مطالب کاربردی درباره چگونگي تشخیص و مواجهه با سرطان، 
تکرار مطالب مهم توسط پزشکان مختلف و هم چنین به صورت 
پیام های نوشتاری، ارائه تجربه بیماران در مصاحبه ها، جمع بندی 

داختن به بعد رواني و... را دلیل این امر مطالب در انتهای برنامه، پر
 عنوان کردند.  

مصاحبه با مریضای سرطاني خیلي تأثیرگذار بود چون به »
نظرم تجربه مهم تر از چیزایي هست که تو کتابا مي خونیم. )زن 

 «.ساله( 01

با همسرم راجع به فیلم حرف زدم و ترغیبش کردم که بره »
 «.ساله( 12آزمایش بده. )زن 

خي از بینندگان پرداختن به بعد معنوی، تأکید بر نقش بر
حمایتي خانواده در این زمینه، مصاحبه های بیشتر با بیماران بهبود 
یافته در محل کار و زندگي و پخش برنامه از شبکه سراسری را 
سبب تأثیر گذاری و ماندگاری بیشتر آموخته های برنامه مي 

 دانستند.

رواني سرطان مي گفت، خیلي  صحبت روانشناس که از بعد»
خوب بود. اگه بعد معنویم بود خوب بود به خصوص تو شهر ما، اگه 
یه کارشناس مذهبي که خودموني حرف مي زنه بود همه مردم زن 
و مرد و پیر و جوون گوش مي دادن. کاش این فیلم از شبکه 
سراسری پخش مي شد که مردم بیشتری مي دیدنش. من فیلمای 

ن تر تو شبکه ملي دیدم که هیچ فایده ای هم نداره. با سطح پائی
 «.ساله( 21)مرد 

 : تأثیر زمان بندی پخش6طبقه 
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اغلب مشارکت کنندگان چند قسمتي بودن برنامه، زمان پخش 
و مدت زمان آن را بسیار مناسب مي دانستند و عقیده داشتند که 
برنامه های طولاني تر سبب خستگي، بي حوصلگي، حواس پرتي 

 کاهش دقت حین مشاهده مي گردند. و
فیلمش مختصر و مفید بود، من وقتي فیلمي طولاني باشه »

سرگرم کار دیگه ای میشم و حواسم پرت میشه، اصلاً وقتشم ندارم. 
هر چي این برنامه ها کوتاه تر باشه حتي به شکل گزارش خبری 

 «.ساله( 21مؤثرتره. )مرد 

دت ت مي کنه اونم به متو بعضي برنامه ها فقط یه نفر صحب»
طولاني، نمي تونستم از کارام بزنم و خسته هم مي شدم. این برنامه 

 «.ساله( 06بحث های اضافه نداشت. )زن 

برخي از بینندگان عقیده داشتند که برنامه باید سر ساعت 
. اغلب 26:63نه َ 26دقیقي پخش مي شد مثلاً رأس ساعت 

 صورت اتفاقي مشاهده کرده و ازمشارکت کنندگان نیز برنامه را به 
 عدم اطلاع رساني در مورد پخش برنامه شکایت داشتند.

در مورد پخش فیلم اطلاع رساني نشده بود و گرنه مردم »
حاضرن حتي از کارشون بزنن تا اینجور برنامه هایي رو ببینن. )مرد 

 «.ساله( 16
 یجذابیت برنامه، ماندگاردر مجموع با توجه به کدهای طبقات 

ف نقاط قوت و ضع تأثیر مثبت برنامه و تأثیر زمان بندی پخش
اط که اهم نقمشخص گردید برنامه رسانه ای از دیدگاه بینندگان 

قابل فهم بودن برای افراد بي سواد، ارائه اطلاعات مورد قوت برنامه: 
نیاز و کاربردی با توجه به نیازسنجي انجام شده، تکرار مطالب مهم 

شتر، ارائه مطالب مهم به صورت پیام های صوتي جهت یادگیری بی
و نوشتاری، برخورداری از بخش ها و تصاویر و مکان های متنوع، 
متعدد بودن پزشکان، حضور پزشکان شناخته شده و روانشناس، 
استفاده از مصاحبه های مردمي و تجارب بیماران، جمع بندی 

ناسب، چند مطالب در انتهای برنامه، برخورداری از مدت زمان م
بود. عمده ترین نقاط ضعف  قسمتي بودن و زمان پخش مناسب

نامناسب بودن نام برنامه، عدم اطلاع رساني در مورد برنامه نیز 
پخش برنامه، فقدان اطلاعات کافي درباره درمان سرطان، عدم 
یادآوری مطالب مهم )به صورت زیرنویس، پیام های کوتاه و...( و 

 بود. یتي خانوادهعدم تأکید بر نقش حما

 بحث
مطالعات نشان داده اند که تشخیص به موقع سرطان مي تواند 
سبب کاهش مرگ و بار بیماری، درمان موفقیت آمیز بیماران و 

(. مداخلات رسانه های گروهي به 6افزایش میزان های بقا شود )
وسیله خودشان یا در ترکیب با سایر برنامه ها مي توانند به طور 

(. لذا این 02) بر رفتارهای بهداشتي جوامع مؤثر باشند معني داری
مطالعه با هدف ارزشیابي برنامه رسانه ای مبتني بر تئوری انگیزش 

 محافظت در زمینه کشف زودرس علائم سرطان انجام گردید.

همانطور که در نتایج کمي مشاهده گردید، آگاهي بینندگان 
دی که برنامه را مشاهده برنامه رسانه ای به طور معناداری از افرا

نکرده بودند، بیشتر بود. نتایج کیفي در طبقه تقویت آگاهي نیز 
نشان داد که مشارکت کنندگان به آگاهي از شیوع بالای سرطان، 
علائم هشدار دهنده، قابل درمان بودن سرطان در صورت مراجعه 
به موقع و عوارض تشخیص دیررس و... اشاره کرده و آگاهي آنان 

 ز مشاهده برنامه افزایش یافته بود.پس ا
 فیلم ویدئویي درنمایش هم که با استفاده از  Avciدر مطالعه 

مورد سرطان سینه بر روی معلمان انجام شده بود، بعد از مداخله 
نیز مطالعه  Ceber. (00) آگاهي به طور معناداری افزایش یافت

مشابهي بر روی پرستاران و ماماها انجام داده و گزارش مي کند 
که بعد از مداخله آگاهي در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل 

( نیز 23) Mitchell( و 66) Eadie. نتایج مطالعات (01) بیشتر بود
 حاکي از افزایش آگاهي افراد بعد از اجرای مداخله رسانه ای بود.

نتایج کمي نشان داد که حساسیت درک شده،  هم چنین
خودکارآمدی، کارآیي پاسخ و انگیزش محافظت در بینندگان برنامه 
از گروه مقایسه بیشتر و هزینه پاسخ و پاداش در آنها کمتر بود. هم 
چنان که کدهای طبقه ایجاد انگیزه و تقویت باورها تأییدی بر این 

هم بعد از   Avciدر مطالعه  دند.تغییر باورها در بینندگان برنامه بو
مداخله تغییر در حساسیت درک شده، خودکارآمدی و کارآیي پاسخ 

نیز خودکارآمدی،  Ceber. در مطالعه (00) معلمان مشاهده شد
انگیزش محافظت افراد بعد از مداخله به طور معناداری در گروه 

. البته باید این نکته را (01) مداخله نسبت به گروه کنترل بیشتر بود
در نظر داشت که هر چند مداخله های رسانه ای به نسبت تأثیر 
قابل توجهي در تغییر باورهای افراد دارند ولي صرفاً برای گروه 

که طبقه اجتماعي اقتصادی و سطح اطلاعاتي  محدودیهای 
مشابهي دارند مي توان از رسانه های خاص مثل نمایش فیلم 

اده کرد و در مورد جوامع بزرگ و ناهمگون بهتر است ویدئویي استف
جهت دسترسي بهتر و تأثیر بیشتر، مداخلات از طریق رسانه های 

 گروهي و با انتخاب خود مخاطب صورت گیرد.

یافته کمي دیگر این مطالعه کاهش ترس در بینندگان برنامه 
رسانه ای بود که در یافته های کیفي نیز تحت عنوان طبقه کاهش 
ترس و افزایش امیدواری به طور بارزی مشاهده گردید. مشارکت 
کنندگان هم به کاهش ترس و نگراني از انجام معاینات، هم به 
کاهش ترس از بیماری سرطان اشاره کردند که تأییدی در حمایت 
از یافته های کمي مطالعه در این زمینه بود. بنابراین علي رغم این 

ی سازه ترس و افزایش آن را در انجام که برخي مطالعات به کارگیر
رفتار مؤثر دانسته اند، این سازه باید با احتیاط بیشتری به کار گرفته 
شود چرا که به نظر مي رسد افزایش بیش از حد ترس در  برخي 
موارد هم چون مطالعه حاضر نه تنها باعث افزایش رفتار نشده بلکه 

 ي گردد.منجر به انکار مشکل و عدم انجام رفتار م
مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه بین بینندگان برنامه 
رسانه ای و افرادی که برنامه را مشاهده نکرده بودند نشان مي دهد 
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که تفاوت میانگین به خصوص در مورد آگاهي، خودکارآمدی، هزینه 
پاسخ، پاداش و ترس که در فیلمنامه برنامه رسانه ای مورد تأکید 

ودند، بارزتر بوده و بر افزایش انگیزش محافظت و رفتار قرار گرفته ب
درصد و رفتار فعال  00مؤثر واقع شده بود به طوری که رفتار منفعل 

 درصد در گروه مواجهه نسبت به گروه مقایسه بیشتر بود.  68
بررسي یافته های کیفي مطالعه نیز شواهدی را مبني بر تقویت 

به افزایش تمایل به انجام رفتار که نهایتاً منجر آگاهي و باورها 
منفعل و فعال یعني افزایش انگیزش محافظت شده بود، فراهم 

بدین ترتیب تأثیر چشمگیر برنامه رسانه ای و موفقیت مداخله کرد. 
 در رسیدن به اهداف از پیش تعیین شده، بیش از پیش آشکار گردید.

Reubsaet ر یدر مطالعه خود نتایج مشابهي را مبني بر تغی
معنادار آگاهي و نگرش آزمودني ها بعد از اجرای بسیج رسانه ای 
عنوان کرده و میزان تغییر در رفتار منفعل و فعال نسبت به قبل از 

درصد گزارش کرده  00و  20اجرای بسیج رسانه ای را به ترتیب 
میزان افزایش انجام تست پاپ اسمیر در زنان  Bethune. (0) است

درصد  23پس از اجرای بسیج رسانه ای را  گروه هدف مطالعه اش
و  Morrell (67 ،)Mullins (23). (00) گزارش مي کند

Anderson (62 ) نیز در مطالعات خود گزارش مي کنند که موارد
ثبت شده پاپ اسمیر در طول اجرای بسیج رسانه ای به منظور 

درصد  27و  68، 60-26ارتقاء غربالگری رحم، به ترتیب بین 
نیز نشان داد که بعد   Nguyen مطالعهنتایج افزایش داشته است. 

وپي یا وسکاز اجرای مداخله رسانه ای نسبت داشتن یک سیگموئید
. در (01) برابر گروه شاهد بود 1/6کولونوسکوپي در گروه آزمون 

درصد افزایش  71درصد به  10معلمان از  رفتارهم   Avciمطالعه 
 . (00) یافت

همان گونه که مشهود است میزان تغییر رفتار در این مطالعه 
با اینکه طیف وسیعي از رفتارها نه صرفاً یک رفتار خاص )انجام 

اسمیر، ماموگرافي و ...( مد نظر بوده، نسبت به مطالعات دیگر  پاپ
بسیار قابل توجه بوده است. این یافته ها حاکي از تأثیر چشمگیر و 
موفقیت برنامه در تغییرات مورد تأکید در فیلم نامه برنامه رسانه ای 
و نهایتاً تغییر رفتار هستند. خصوصاً مقایسه میزان تغییر رفتار در 

حاضر با مطالعات مشابهي که مبتني بر تئوری نبودند، تأثیر  مطالعه
 برنامه رسانه ای مبتني بر تئوری را بیش از پیش آشکار مي کند.

با توجه به اینکه در این پژوهش انتخاب و مشاهده اختیاری 
برنامه رسانه ای مد نظر بوده و به افراد در مورد پخش برنامه و 

بود، نمونه های مطالعه نیمه تجربي مشاهده آن اطلاع رساني نشده 
از بین بینندگان برنامه انتخاب شده و اطلاعاتي از وضعیت قبلي این 
افراد در دسترس نبود. به همین دلیل به منظور ارزشیابي کمي 
برنامه رسانه ای و تعیین تأثیر آن، مقایسه بین بینندگان برنامه 

ن مقایسه قبل و )گروه مواجهه( و گروه مقایسه انجام شد و امکا
بعد وجود نداشت که مهم ترین محدودیت پژوهش حاضر به شمار 

 مي آید.
ضمناً از آنجائي که بررسي تغییر آمار مراجعه کنندگان به مراکز 
مربوطه جهت انجام آزمایشات و معاینات برای تشخیص زودرس 
سرطان پس از انجام مداخله مي تواند در تقویت نتایج و اثبات اثر 

ه و نشان دادن میزان آن مفید واقع شود و در پژوهش حاضر مداخل
با توجه به وسعت مطالعه و در نظر گرفتن همه سرطان ها امکان 
آن میسر نبود، مطالعه تک تک سرطان ها در مطالعات جداگانه و 

 بررسي آمار مذکور پیشنهاد مي گردد. 

 گیرینتیجه
چنین  نتایج حاصل از تحلیل داده های کمي پژوهش و هم

نتایج بخش کیفي مطالعه که منجر به آشکار شدن نقاط قوت و 
ضعف برنامه رسانه ای ازدیدگاه مخاطبین شد و البته غلبه نقاط 
قوت برنامه بر نقاط ضعف آن، نشان داد که همان گونه که انتظار 
مي رفت بهره گیری از متخصصین آموزش بهداشت و متخصصین 

دغام اصول و تکنیک های آموزشي امور رسانه ای در کنار هم و ا
و رسانه ای به تولید برنامه ای اثربخش انجامید که نسبت به برنامه 
های مشابه در این حیطه کم نظیر و در رسیدن به اهداف از پیش 
تعیین شده بسیار موفق بود. متأسفانه در بسیاری از مداخلات طراحي 

ا زشیابي کمي اکتفشده و از جمله برنامه های رسانه ای صرفاً به ار
شده و دیدگاه مخاطبین برنامه و پیشنهادات آنان مورد غفلت واقع 
مي شود. استفاده از نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر به عنوان 
راهنما و دستورالعملي برای طراحي و تدوین برنامه های مشابه در 
حیطه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت مسلماً به جذب مخاطب و 

 میزان تأثیر برنامه کمک شایاني خواهد نمود. افزایش

 

موزش آ یاز رساله دکتر يمطالعه بخش نیا تشکر و قدرداني:
باشد. لذا بر خود  يم 6030مدرس سال  تیبهداشت دانشگاه ترب

 يخود را از معاونت پژوهش يمراتب قدران لهیوس نیبد میدان يلازم م
از  نی. هم چنمیطرح اعلام نمائ نیا يمال تیدانشگاه به خاطر حما

 شان در پخش مانهیصم یبه پاس همکار زدیمرکز  یمایصدا و س
شرکت کنندگان در مطالعه به خصوص  نیو هم چن یبرنامه رسانه ا

 قیکه با صبر و حوصله وارد تحق يفیمشارکت کنندگان بخش ک
 .میشدند، کمال تشکر را دار

 

نویسندگان اعلام مي دارند که تضاد منافعي در  منافع: تضاد

خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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