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 دهيچك

 از سرطان مانند يهايبيماري از پيشگيري ةدربار يآموزش يهابرنامه تدوين :هدف و مقدمه
 و رانيا در معده سرطان ييزامرگ و بالا بروز زانيم به توجه اب. است بهداشتي هايضرورت

 نييتع هدف با حاضر مطالعه است، نهيپرهز و مشكل ،يماريب نيا يغربالگر ،حاضر حال در نكهيا
 معده سرطان با رتبطم ايتغذيه رفتارهاي بر بهداشتي عتقادا مدل بر مبتني موزشآ برنامه تأثير
  .استهشدانجام اصفهان شهر دارخانه زنان در

 يتصادف صورتبه اصفهان شهر از دارخانه زن 84 ،يتجربمهين مطالعه نيا در :هاروش و مواد
 بر گروه دو هر ،يآموزش برنامه ياجرا از قبل. شدند يبندميتقس شاهد و آزمون گروه دو به

 گروه افراد سپس كردند؛ليتكم را روا و ايپا ساختهمحقق نامهپرسش ،يبهداشت اعتقاد يالگو اساس
 ،يسخنران صورتهب را معده سرطان با مرتبط ياهيتغذ يرفتارها بارةدر ييهاآموزش آزمون،
 از بعد ماه دو ،گروه دو هر و كردندافتيدر جلسه چهار در پاسخ و پرسش و يگروه بحث

 و SPSS18 افزارنرم با آمدهدستهب يهاداده. كردندليتكم را نامهپرسش مجدد، طوربه آموزش
  .ندشد ليتحلوهيتجز مستقلt  و Mann-Withney، Paired T-test  يآمار يهاآزمون

 شاهد گروه در و 11/34±23/6 آزمون گروه در يبررس مورد افراد يسن نيانگيم :هاافتهي
 بين .نداشتند گريكدي با داريمعن يتفاوت كيدموگراف مشخصات نظر از گروه دو و بود 5/6±21/34

 و شدهدرك موانع ،شدهدرك منافع شده،درك شدت شده،درك حساسيت آگاهي، نمرات ميانگين
-وجود معناداري اختلاف مداخله از قبل شاهد و آزمون گروه در عملكرد و شدهدرك خودكارآمدي

  ). P<0.001( بود داريمعن تلافاخ نيا ،مداخله از بعد اما ؛(p>0/05) نداشت
 و نگرش بهبود ،يآگاه شيافزا سبب ،يبهداشت اعتقاد مدل اساس بر بهداشت آموزش :يريگجهينت

  .شد معده سرطان از كنندهيريشگيپ ياهيتغذ نكات تيرعا نهيزم در دارخانه زنان عملكرد
  يبهداشت اعتقاد مدل معده، سرطان دار،خانه زنان ه،يتغذ آموزش، :يديكل واژگان
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   مقدمه
ه آن، مبهم ي است كه علائم اوليايماريسرطان معده ب

سرعت هم به داده، بهعلامت ريو نامشخص بوده، د
 دو .كنديمياندازك خود دستي دور و نزديهاارگان

 مشخص، ينيبودن و نداشتن علائم باليمسئله تهاجم
ماران يشده كه اغلب بقابل درمان بودن آن را سببريغ

دارند  قراريماريشرفته بيمرحله پدر زمان مراجعه در 
 هم از يمارين بيها، ار سرطانيسه با سايدر مقا). 2و1(

ت ي ساله وضع5زان بقاء ي و هم از نظر ميآگهشينظر پ
گزارش انستيتو سرطان و  اساس بر). 3( دارد يترميوخ

 وزارت درمان و آموزش يهايماريمركز مبارزه با ب
ك و در زنان يرتبه ، سرطان معده در مردان، يپزشك

 ي رتبه سه را دارد، اما در گزارش سازمان جهانيرانيا
ن سرطان مردان و ي در جهان، دوميمين بدخيسرطان، ا

  ). 4(ن سرطان زنان است يششم
ا ي از نقاط دنيبا كاهش بروز سرطان معده در برخ

 يساز آمادهيها و روشييم غذايجة اصلاح رژينتدر
 ياهي و تغذي كه اغلب، رفتاريعوامل خطر) 5( غذا،

در مطالعات . )6(اند جاد آن مطرح شدهيهستند، در ا
جاد آن نقش ي در ايطي تماس محيشده كه نوعدادهنشان

ن يتر را محتمليي غذايهازان مورد، سرطانيدارد و در ا
نكه تاكنون ي با توجه به ا).7(دانند يا عوامل ميعامل 
ص زودرس ي و تشخي غربالگري مشخص برايراهكار

 ير در روش زندگييو تغ )8(است نشدهسرطان معده ارائه
، لزوم )4( مؤثر است يماري بي در الگوييو عادات غذا

 مرتبط با ياهي تغذيآموزش به مردم دربارة رفتارها
  . شوديمچندان احساسسرطان معده دو

 يهاوهي شناخت و عمل به شيافراد و جوامع برا
ها، به آموزش يماريز از بيهپر  ويدرست زندگ

ن راستا نقش يازمند هستند و در ايح ني صحيرفتارها
 يش اثربخشيافزا). 9( است يديآموزش بهداشت، كل

ها و الگوها هي مناسب از نظرةآموزش بهداشت به استفاد

توان از  مييابا افزايش دانش تغذيه). 10(دارد يبستگ
 يالگو). 11(كرد شيوع بالاي سرطان معده پيشگيري

 ي است كه برايي از جمله الگوها1ياعتقاد بهداشت
توان ين الگو ميرود؛ با ايمكار بهييم غذايآموزش رژ

ها منظور پيشگيري از بيماريمداخلات آموزشي را به
 اعتقاد يهاي الگواز مزيت). 12(كرد طراحي و اجرا

 است كه ابعاد مهم تغيير يهاي، وجود سازهيبهداشت
ن ي ايها، سازه)13(دهند مي را مورد توجه قراررفتار

، منافع 3شده، شدت درك2شدهالگو، حساسيت درك
 و 6شده دركي، خودكارآمد5شده، موانع درك4شدهدرك

  ).15(شوند يرا  شامل م 7عمل راهنما به

ن بالا و مبهم و يوع سرطان معده در سنيبا توجه به ش
ز طرف مردم  اي، خطر)7(بودن علائم آن نامشخص

ندارند كه ممكن شود و اغلب باورينمچندان احساس
است خودشان هم در معرض خطر باشند با استفاده از 

شود كه يمتي هداي، فرد به سمتيالگو اعتقاد بهداشت
كند و  دركيماريبه ب خود را نسبتيريپذبيآس

- با به). 14(رد يگكار خطر را بهةدهند كاهشيرفتارها

 مرتبط ياهي تغذي اتخاذ رفتارهاين الگو، براي ايريكارگ
با سرطان معده، افراد نخست در برابر مسئله احساس 

ن ي، سپس عمق ا)شدهت دركيجزء حساس(كرده خطر
شدت (كنند يمبودن عوارض آن را دركيخطر و جد

 را باوركرده ياهي تغذيبودن رفتارهادي؛ مف)شدهدرك
 اقدام به ةل بازدارندن عوامي، همچن)شدهمنافع درك(

-يمو باور) شدهموانع درك(دانند ير مييرفتار را قابل تغ
 را دارند ياهي تغذي انجام رفتارهاييكنند كه توانا

 يت رفتارهايصدد رعاو در) شده دركيخودكارآمد(
كه آنجاشد و ازنظر به آنچه گفته. بود خواهندياهيتغذ
 مردان كه سرطان معده ة تمام افراد خانواده از جملهيتغذ

دارد و داشتن شتر با خانه ارتباطيتر است، بعيدر آنها شا
 از يي غذايح و اصلاح الگوي صحياهي تغذيرفتارها

 ي بالا برايتي اهميل بزرگساليا اواي يدوران كودك
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ن پژوهش با يلذا ا ،)16(ها دارد يماري از بيريشگيپ
 اعتقاد ي الگون تأثير برنامه آموزش مبتني برييتع«هدف 

اي مرتبط با سرطان معده در بهداشتي بر رفتارهاي تغذيه
د كه ين اميبه ا. شدانجام» دار شهر اصفهانزنان خانه

 در راه ارتقاي سلامت جامعه باشد و يج حاصل، گامينتا
منظور پيشگيري  مردم بهي براي آموزشيهابرنامه

 .شودها تدوين هاي شايع، از جمله سرطانبيماري از

  هامواد و روش
 1388-89 كه در سال يتجربمهين مطالعه نيدر ا
 شهر يدرمان-يه مراكز بهداشتيشد، فهرست كلانجام

 در مقام يكي:  دو مركزيطور تصادفه و بهياصفهان ته
. شدندانتخاب گاه شاهدي در جايگريآزمون و د

 سال، 60 تا 18زنان :  ورود عبارت بودند ازيارهايمع
 ي سواد و داراي، تحت پوشش مركز، دارادارخانه

 خروج، يارهاي؛ معيريگيمنظور پشماره تلفن مشخص به
ر مركز تحت ييل به شركت در مطالعه، تغيعدم تما

- ، از افراد بهيبا تماس تلفن. شونديپوشش را شامل م

شركت افراد . آمدعملمنظور شركت در مطالعه دعوت به
- آنان بود و به هرت ازيدر پژوهش، منوط به كسب رضا

-يآورماندن اطلاعات جمعك از افراد دربارة محرمانهي
ها در دو مركز آزمون و شاهد نمونه. شددادهنانيشده اطم

 و عدم ي، فرهنگي، اقتصاديط اجتماعياز نظر شرا
 ي گروهيساز بستگان به سرطان معده همسانيابتلا

  نفر در هر32بر اساس فرمول حجم نمونه به . شدند
ها در هر زش نمونهيل احتمال رياز بود كه به دليگروه ن

 نفر در 48شده كه گرفته نفر تماس58مركز با حدود 
 شركت در ي نفر در مركز شاهد برا49مركز آزمون و 

ل ي به دلايمطالعه داوطلب شدند؛ در ادامه، افراد
 نفر 42 نشدند و در هر گروه، يريگيگوناگون حاضر به پ

 .كردندي همكارتا آخر مطالعه

ساخته بر نامه محقق اطلاعات، پرسشيآورابزار جمع
ق مطالعه ي بود كه از طري اعتقاد بهداشتياساس الگو

شده از طرف ، مقالات متعدد و مطالب منتشريكتب علم
-يماريت بيريقات سرطان كشور و مركز مديمركز تحق

 به اهداف يابيمنظور دست وزارت بهداشت بهيها
- دربارة افراد گروهييها شد و پرسشياحپژوهش، طر

 آزمون و شاهد در دو مرحله قبل از آموزش و دو يها
نامه ن پرسشيا. كردندليماه بعد از آموزش، آنها را تكم

 پرسش مربوط به اطلاعات 7 و شامل يقسمتچند
  38، ي پرسش مربوط به سنجش آگاه23ك، يدموگراف

شده ت دركيسحسا (يپرسش ابعاد مدل اعتقاد بهداشت
-، منافع درك» پرسش5«شده ، شدت درك» پرسش17«

، » پرسش6«شده ، موانع درك» پرسش4«شده 
 ي پرسش برا20و ) » پرسش6« درك شده يخودكارآمد

 يها در پرسشيده نمرهيبرا. سنجش عملكرد بود
-يا نمي غلط يها و پاسخ1ح نمره ي، پاسخ صحيآگاه

حداكثر (داد تصاصرا به خود اخ) صفر (0 ةدانم نمر
 اعتقاد ي ابعاد مختلف الگويها پرسشي، برا)23نمره

طور از به (يانهيكرت پنج گزياس لي كه در مقيبهداشت
 يگذاربودند نمره) طور كامل مخالفمكامل موافقم تا به

-صورت خود عملكرد كه بهيها پرسشي و برا4 تا0از 

شتر ياوقات، بير، گاهيخ (يانهي گز4 و يدهگزارش
-گرفتهنظر در3 تا 0 از يدهبود، نمره) شهياوقات و هم

، ابعاد الگو، يآگاه(ها ت نمرات تمام قسمتينهاشد؛ در
 و 0ن نمره يشدند و كمترليبه درصد تبد) عملكرد

 يين روايي تعيبرا. شدگرفتهنظر در100ن نمره يشتريب
 نفر از7ها را نامهها، پرسش ابزار گردآوري دادهيعلم

ه ينه آموزش بهداشت و تغذياستادان متخصص در زم
ن وضوح يي تعي آنان اعمال شد و براي و نظرهايبررس

دار  نفر از زنان خانه15ار ينامه در اختها، پرسشپرسش
شد و از نظر دادهمطالعه، قرار هاي موردنمونه از منفك
 يها بررستك پرسشبودن، مطالب تكفهم و واضحقابل

 30 ابزار، يياين پايي تعيبرا. شد لازم انجاميهاو اصلاح
 جامعه مورد پژوهش كه در مراحل مطالعه ينفر از اعضا
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كردند و با استفاده از لينامه را تكمنداشتند پرسششركت
ن ي، آلفا كرونباخ هر قسمت به اي درونيروش همسان

، a=78/0 ي آگاهيها پرسشيبرا: آمددستشرح به
-، شدت دركa=83/0شده ك درتي حساسيهاپرسش

شده موانع درك، a=74/0شده منافع درك، a=84/0شده 
76/0=a ،81/0شده  دركيخودكارآمد=a و عملكرد 
76/0=a.  

برنامه  نامه توسط دو گروه،ل پرسشيپس از تكم
- آزمون و سازهشيج حاصل از پي بر اساس نتايآموزش

 ي با هدف مشخص، محتواي اعتقاد بهداشتي الگويها
. شدي متناسب طراحي معتبر و مواد آموزشيلمع

- گروه آزمون بهي را برايپژوهشگر مداخله آموزش

-، روشيم و با استفاده از روش سخنرانيصورت مستق

 توأم با پرسش و پاسخ، يساز و فعالي مشاركتيها
كرد؛ ابتدا افراد گروه  و بارش افكار اجرايبحث گروه

 يند و برنامه آموزششدمي تقسيآزمون به دو گروه مساو
 تا 9 ساعات ي طياقهي دق50 تا 40 ي جلسه آموزش4(

 مسئول ي هر گروه با هماهنگيبرا)  صبح10 تا 10 و 10
شد؛ در جلسه مركز آزمون در سالن جلسات رابطان اجرا

شتر افراد از روش يل اطلاعات كم بياول، ابتدا به دل
ربارة  ديقه مطالبي دق15شد و حدود  استفادهيسخنران

كاهش  كننده، عوامل مؤثر درجاديسرطان معده، علل ا
د مرتبط با سرطان معده ي مضر و مفيخطر ابتلا، غذاها

ن جلسه از يشد؛ در اد ارائهيش اسلايهمراه با نما
بود كرده كه پدرش به علت سرطان معده فوتيشخص
ك، به يل لمس موضوع از نزديم كه به دليبودكردهدعوت
 دربارة شدت عوارض سرطان معده قهي دق15مدت 
 بزرگسالان ية آموزشيكند؛ سپس با توجه به نظرصحبت

كه بحث و تبادل نظر آزادانه را از ملزومات آموزش 
به مشكلات قه راجعي دق20داند، افراد گروه، حدود يم

ان مبتلا به سرطان معده و سرانجام آنان بحث و يآشنا
-قه بهي دق20مدت تبادل نظر داشتند؛ در جلسه دوم به 

اد يصورت پرسش و پاسخ دربارة مضرات مصرف ز
اد و يفودها و نمك ز، فستيكرده، كنسرو سرخيغذاها

جات، حبوبات و يها، سبزوهيدر مقابل آن، مصرف كم م
- يم ابتلا به سرطان معده مستعديات كه فرد را برايلبن

 يايبه منافع و مزاشد؛ سپس افراد راجعاني بيكند، نكات
بهبود « مرتبط با سرطان معده كه ياهيت نكات تغذيرعا

شتر ينفس ببهجاد اعتماديعملكرد دستگاه گوارش، ا
گر و  ي ديها از سرطانيريشگيبه حفظ سلامت، پراجع

، به مدت »گرفتيمبر را دريبودن از نظر اقتصادصرفهبه
دهنده قه آموزشي دق5 داشتند؛ يقه بحث گروهي دق20

 مطالب پرداخت؛ در جلسه يبندهم به جمع) پژوهشگر(
ران يكردن فراگمنظور فعالسوم با روش بارش افكار به
 افراد مورد ي كه از سويدر امر آموزش، تمام عوامل

 مطرح ياهيت نكات تغذي در رعايپژوهش به عنوان مانع
شد؛ سپس افراد با روش  ارائهيي و راهكارهايبود بررس

-جادي اييتوانند مواد غذاي منكه،ي دربارة ايبحث گروه

دهند، صيكننده از سرطان معده را تشخيريشگيكننده و پ
كنند و خود گران را از عوامل مسبب سرطان معده آگاهيد
كنند، تي را رعاياهي را دارند كه نكات تغذيين توانايا

 يانيقة پاي دق20ب، ين ترتيبه تبادل نظر پرداختند و به ا
 افراد متمركز شد؛ جلسه يارآمدش خودكيجلسه بر افزا

شده دار خواستهآخر، توجه بر عملكرد بود؛ از زنان خانه
ك نوع يك به پخت ي هريتا خارج از جلسه آموزش

كنند و شده اقدام سالم با توجه به مطالب ارائهيغذا
-يمنظرشد و بهپان عمل بريق ايمنظور تشو بهيامسابقه

 بهبود ي مادران براةزيانگش ي بسزا در افزايريد تأثيرس
ك كتابچه و دو پمفلت يبا ارائه . عملكردشان داشت

-  افراد گروه آزمون، بهيساخته به تمام محققيآموزش

شد؛ دو ماه بعد از دادهم هم آموزشيمستقريصورت غ
، دوباره همان دو گروه، همان ي برنامه آموزشياجرا

ستفاده از ها با اكردند؛ سپس دادهلينامه را تكمپرسش
سه ي مقايبرا. ل شدنديتحلوهي مورد تجزSPSS18افزار نرم
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 قبل از مداخله و ي مورد بررسيرهاين نمرات متغيانگيم
 ي زوج، برايدو ماه بعد از آن در هر گروه از آزمون ت

ك زمان از يان دو گروه در ين نمرات ميانگيسه ميمقا
 در لات زنانيسه سطح تحصي مقاي مستقل، برايآزمون ت

ن سن يانگيسه مي مقاي و برايتنيدو گروه از آزمون من و
مستقل،  يت  در دو گروه از آزمونيافراد مورد بررس

ل و سابقه آموزش يسه سابقه سرطان در فامي مقايبرا
زان يشد و م اسكوئر استفادهي از آزمون كاييم غذايرژ

(p<0/05)شدگرفتهنظردار دري معني از نظر آمار.  
  هاافتهي

 در ي افراد مورد بررسين سنيانگين مطالعه، ميدر ا
 و در گروه شاهد 11/34±23/6گروه آزمون 

-ان دو گروه وجوديدار مي معني بود و تفاوت5/6±21/34

 55 درصد افراد در گروه آزمون و 57حدود . نداشت
 درصد همسران گروه آزمون 43درصد در گروه شاهد و 

لات متوسطه ي درصد همسران گروه شاهد، تحص45و 

 درصد 3/83. دار نبوديداشتند و تفاوت دو گروه، معن
چ ي درصد از گروه شاهد، ه7/85افراد گروه آزمون و 
 ي نداشتند و آزمون كاييم غذاينوع سابقه آموزش رژ

ان گروه آزمون و ينه، مين زميداد كه در ااسكوئر نشان
ن ي؛ همچن)p=0/763(ندارد دار وجودي معنيشاهد تفاوت

ان گروه آزمون و يل، مينه سابقه سرطان در فاميدر زم
  ). p=0/776(نشد  معنادار مشاهدهيشاهد تفاوت

ت، يحساس(، نگرش ين نمرات آگاهيانگيسه ميمقا
و ) شده دركيشدت، موانع، منافع و خودكارآمد

عملكرد افراد، قبل و بعد از آموزش در دو گروه در 
- ي معنيهد كه تفاوتديمشده، نشان ارائه1جدول شماره 

ن نمرات قبل و بعد از آموزش در گروه يانگيدار در م
- ين تفاوت در گروه آزمون معنيندارد؛ اما اشاهد وجود

  ).p >001/0(دار است 
  

  
   آموزش از بعد و قبل شاهد، و آزمون گروه در يبررس مورد يرهايمتغ نمرات نيانگيم سهيمقا. 1 شماره جدول

  P آموزش از قبل آموزش از بعد ماه دو

 ± اريمعانحراف
  نيانگيم

 نيانگيم ± اريمعانحراف

 رييمتغ گروه

p= 53/0 98/18±11/37 94/17±69/36  شاهد 

001/0< p 48/6±95/87 31/17±13/36 مورد 

 يآگاه

p= 39/0 93/7±81/38 64/8±43/38  شاهد 

001/0< p 58/6±05/82 89/6±96/37 مورد 

  شدهدرك تيحساس

82/0= p 83/9±50/67 64/12±26/67  شاهد 

001/0< p 89/5±92/88 05/10±90/66 مورد 

 شدهدرك شدت

89/0= p 06/10±32/47 14/11±17/47  شاهد 

001/0< p 98/9±53/70 57/12±61/47 مورد 

 شدهدرك منافع

17/0= p 03/8±04/69 77/8±63/70  شاهد 

001/0< p 91/8±50/36 92/8±24/69 مورد 

 شدهدرك موانع

1/0= p 17/7±73/32 0/7±26/32  شاهد 

001/0< p 48/11±38/72 40/6±66/31 مورد 

 شدهدرك يخودكارآمد

1/0= p 07/8±74/41 04/8±37/41  شاهد 

001/0< p 68/6±81/74 48/5±40 مورد 

 عملكرد
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   آموزش از بعد و قبل شاهد با مورد گروه يبررس مورد يرهايمتغ نمرات نيانگيم سهيمقا. 2 شماره جدول

  P شاهد مورد

  نيانگيم ± اريمعانحراف نيانگيم ± اريمعانحراف

 رييمتغ آزمون زمان

88/0 p= 31/17±13/36 94/17±69/36 آموزش از قبل 

001/0< p 48/6±95/87 98/18±11/37 آموزش از بعد 

 يآگاه

78/0 p= 89/6±96/37 64/8±43/38 آموزش از قبل 

001/0< p 58/6±05/82 93/7±81/38 آموزش از بعد 

  شدهدرك تيحساس

88/0 p= 05/10±90/66 64/12±26/67 آموزش از قبل 

001/0< p 89/5±92/88 83/9±50/67 آموزش از بعد 

 شدهدرك شدت

86/0 p= 57/12±61/47 14/11±17/47 آموزش از قبل 

001/0< p 98/9±53/70 06/10±32/47 آموزش از بعد 

 شدهدرك منافع

47/0 p= 92/8±24/69 77/8±63/70 آموزش از قبل 

001/0< p 91/8±50/36 03/8±04/69 آموزش از بعد 

 شدهدرك موانع

68/0 p= 40/6±66/31 0/7±26/32 آموزش از قبل 

001/0< p 48/11±38/72 17/7±73/32 آموزش از بعد 

 شدهدرك يخودكارآمد

36/0 p= 48/5±40 04/8±37/41 آموزش از قبل 

001/0< p 68/6±81/74 07/8±74/41 آموزش از بعد 

 عملكرد

  
ن يانگيشود، ميمدهي د2كه در جدول شماره طورهمان

شده، شدت ت دركيحساس(، نگرش ينمرات آگاه
شده و شده، منافع دركشده، موانع دركدرك

و عملكرد دو گروه قبل از ) شده دركيخودكارآمد
ن تفاوت، دو ي معنادار با هم ندارد؛ اما ايآموزش، تفاوت

  ). p>001/0(دار شد يماه بعد از آموزش معن
  

  بحث 
ن مطالعه دربارة يمطالعه حاضر در نوع خود، اول

 يالگوبردن كارداد كه بهج نشانيسرطان معده است و نتا
 مرتبط با ياهي تغذي در آموزش رفتارهاياعتقاد بهداشت

 ياهي و عملكرد تغذيش سطح آگاهيسرطان معده به افزا
كردن  عملي مردم برايآمادگ. شوديمدار منجرزنان خانه

 به يماري اجتناب از بي براي درست زندگيهاوهيبه ش
قدم  مردم، يبردن آگاهدارد و بالاازيدادن رفتار نشكل
 مردم يش آگاهيافزا. ح استيجاد رفتار صحيه در اياول

دربارة سرطان معده و آموزش دربارة عوامل خطر آن، 
 يداد سطح آگاهن مطالعه نشانيج اينتا.  بالا دارديتياهم

ل كمبود يدل. ن بودييهر دو گروه، قبل از انجام مداخله پا
توان با نبودن ين خصوص را مي در اي عموميهايآگاه
 ي، عدم برگزاري گروهيها رسانهيغات از سويتبل

-تي و اهميجلسات مرتبط از طرف مسئولان بهداشت
 و تمركز بر درمان مرتبط يريشگيندادن به مسائل پ

 گروه ي آگاهةن نمريانگيدانست؛ اما بعد از آموزش، م
ج يها مشابه نتاافتهين يافت؛ ايدار ي معنيشيآزمون، افزا

، )17( يمعطرجمله مطالعه شده ازقات انجامير تحقيسا
ن ياست، در ا) 20( گيگامو ) 19( يغفار، )18( يمظلوم

 مورد پژوهش قبل از يشتر واحدهايمطالعات هم، ب
 داشتند اما بعد يا متوسطين يي پايزان آگاهيآموزش، م

شتر افراد يافته و بيشي افزايزان آگاهياز آموزش م
ج ينتا. ند شدندم بهرهيي بالايده از آگاهيدآموزش
داد نه سرطان دهانه رحم، نشانيدر زم) 21( پاركمطالعه 
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ان دو گروه آزمون و شاهد از ي ميبعد از مداخله آموزش
شد و گروه آزمون بعد جاديدار اي معني تفاوتينظر آگاه

 .افتيدار ي معنيشيشان افزاي آگاهياز مداخله آموزش

 اعتقاد يالگوكه با استفاده از ) 22 (ريكل ةدر مطالع
 را ييايتي و هائييكايت مردان جامائي وضعيبهداشت

داد ج نشانيبود، نتاكردهيدربارة سرطان پروستات بررس
ن يي در سطح پاييايتي مردان هائيكه بدون آموزش، آگاه

  .داردتا متوسط قرار
 از آن يشده، حاكت دركيبه حساس راجعييهاافتهي

شتر افراد، خود را يب، يبود كه قبل از مداخله آموزش
ن يدند؛ ايديچندان در معرض خطر سرطان معده نم

ر يت در رفتار افراد را تحت تأثيمسئله دقت و حساس
 يابه مسئلهدهد كه اگر فرد نسبتيمداده، نشانقرار

 يك سريت يحساس بوده، معتقد باشد كه عدم رعا
 ةزيكند، با انگ مبتلايماريتواند او را به بيمسائل م

در مطالعه . كنديمتي را رعاي، رفتار بهداشتيشتريب
) 22 (ريكلو ) 23 (ياهزاوه، )19 (يغفار، )17 (يمعطر

شده قبل از مداخله ت دركين نمره حساسيانگيز مين
دار ي معنيشي، افزاين و بعد از مداخله آموزشييپا

- متفاوت را نشانيجينتا) 21 (پاركداشت؛ اما مطالعه 

 ي از آن است كه بعد از مداخله آموزشيدهد و حاكيم
شده ت دركيان دو گروه آزمون و شاهد از نظر حساسيم

احتمال، چون نام است و بهنشدهجاديدار اي معنيتفاوت
زان يشود، از ابتدا ميت ميسرطان، خود سبب حساس

) 24 (راديفيشردر مطالعه . استت افراد بالا بودهيحساس
شده كه ت دركين نمره حساسينگايداد مج نشانيز، نتاين

دار نداشت بعد ي معنيقبل از مداخله در دو گروه، تفاوت
افت و يشي در در گروه مداخله افزاياز مداخله آموزش

دا يدار پي معنيان دو گروه مداخله و شاهد، اختلافيم
ش يماران گروه مداخله با افزاي كه بين معنيشد، بد
 خطر عدم شده، خود را در معرضت دركيحساس
  .دنديدي مييم غذايت رژيرعا

شده قبل از مداخله،  شدت دركةن نمريانگيدربارة م
 مورد ي مشابه داشتند و واحدهايتيدو گروه وضع
- و لاعلاجيبه خطرناك مطلوب راجعيپژوهش، نگرش

ن بخش، پس از آموزش در يبودن سرطان معده داشتند؛ ا
 كه ين معنيافت، بديدار ي معنيشيگروه آزمون، افزا

 ياهيت نكات تغذي عدم رعاين گروه به خطرهايافراد ا
ت در يكردند كه در صورت عدم رعاشتر دركيبرده، بيپ

 يغفارج مطالعه ينتا. رنديگيم قراريمعرض خطر جد
راستا ز با مطالعه حاضر همين) 24 (راديفيشرو ) 19(

شده ن نمره شدت دركيانگيز، مين مطالعات نياست در ا
دار نداشت و ي معنيل از مداخله در دو گروه تفاوتقب

-شيماران گروه آزمون افزاي در بيبعد از مداخله آموزش
دار ي معنيان دو گروه آزمون و شاهد اختلافيافت و مي
با مطالعه حاضر ) 21 (پاركج مطالعه يدا شد؛ اما نتايپ

 يدهد كه بعد از مداخله آموزشيممتفاوت بوده، نشان
دار ي معنيشده تفاوتروه از نظر شدت دركان دو گيم
-  شدت دركةز، نمرينشد، چون قبل از مداخله نجاديا

 هر دو گروه دربارة سرطان دهانه رحم بالا بود؛ در ةشد
ن يانگياست كه مدادهج نشانيهم نتا )22 (ريكلمطالعه 

 بدون آموزش هم در حد يشده، حت شدت دركةنمر
 سخت و يماري را ب بوده، سرطان پروستاتييبالا

ز يكه در مطالعه ما نطوردانستند؛ هماني مياكشنده
شده در هر دو گروه قبل از  شدت دركةن نمريانگيم

ن يتواند به اين مطلب مي بود، اييمداخله در حد بالا
ك يل باشد كه همواره در جامعه از سرطان با نام يدل
  . شوديماديقابل درمان ري غيماريب

ان يداد كه مشده نشانربارة موانع دركها دافتهي
شده گروه آزمون و شاهد بعد از  موانع دركةن نمريانگيم

ن يكه ايطوردارد بهدار وجودي معنيآموزش، تفاوت
 يبا شناخت غذاها. بودافتهيزان در گروه آزمون كاهشيم

، يد مرتبط با سرطان معده مانع عدم آگاهيمضر و مف
 يانش، زنان توانستند اعضاش ديحذف شد و با افزا
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 مضر يي مربوط به مواد غذاينه خطرهايخانواده را در زم
-كنند و با كاهش مصرف نمك به مرور زمان، بههيتوج

شدن مزهيار در انتخاب غذا و بيب، موانع عدم اختيترت
 ياهزاوه، )19 (يغفاردر مطالعه . بردارندانيمغذا را از

، يد از مداخله آموزشهم بع) 24 (راديفيشرو ) 23(
 گروه ةشدن نمره موانع دركيانگيدار در مي معنيكاهش

 ين افراد، پس از آموزش موانعيآمد و اوجودآزمون به
كردند؛ در نظر دركت رفتار مورديكمتر را در رعا

شده قبل  موانع دركةن نمريانگيهم م) 21 (پاركمطالعه 
داشت اما پس دار ني معنياز مداخله در دو گروه، تفاوت

طور  بهيدار شد و موانع شناختياز مداخله، اختلاف معن
  .شده بوددار در گروه آزمون كميمعن
شده گروه آزمون و  منافع دركةن نمريانگيان ميم

- داشت، بهدار وجودي معنيشاهد بعد از آموزش، اختلاف

 ياي از مزايشتريكه افراد گروه آزمون به درك بيطور
بهبود « مانند يدند؛ مواردي رسياهيذت نكات تغيرعا

شتر ينفس ببهجاد اعتماديعملكرد دستگاه گوارش، ا
گر ي ديها از سرطانيريشگيدربارة حفظ سلامت خود، پ

وه و يبودن استفاده از مصرفهنه و بهيمانند سرطان س
تر  موافقي و در كل، نگرشيات از نظر اقتصاديلبن

-د توجهيبا. آوردندتدس بهييم غذايت رژيبه رعانسبت

ر اقدام را هموارتر يداشت كه درك شخص از منافع، مس
شده و اتخاذ ان منافع دركي مي قوياسازد و رابطهيم

؛ در )14(است شدهكننده گزارشيريشگيرفتار پ
شده كه بعد از مداخله دادهمطالعات مختلف هم نشان

ان دو گروه آزمون و شاهد از نظر منافع ي ميآموزش
 منافع ةن نمريانگيشد و مجاديدار اي معنيشده تفاوتركد

 يغفار(است افتهيشيشده در گروه آزمون افزادرك
 يآوكو مطالعه ) 24 (راديفيشر، )21 (پارك، )19(
داد كه منافع ج نشانيهم نتا) 26 (آبود؛ در مطالعه ))25(

 مناسب در ياهيشده در خصوص عملكرد تغذدرك
  .بودافتهيشير عمده افزاطوگروه آزمون به

ز بعد از يشده ن دركي خودكارآمدةن نمريانگيم
افت، ي معنادار يشي در گروه آزمون، افزايمداخله آموزش

 ييتوانند مواد غذاينكه مي كه درك زنان از اياگونهبه
كننده از سرطان معده را يريشگيكننده و پجاديا

گران را از عوامل مسبب سرطان معده يداده، دصيتشخ
 ياهي را دارند كه نكات تغذيين توانايكنند و خود اآگاه

 )21 (پاركبود؛ در مطالعه افتهيشيكنند، افزاتيرا رعا

 در يزان خودكارآمدي، ميهم بعد از مداخله آموزش
  . بودافتهيشيگروه آزمون افزا

داد كه بعد ج نشانيدار، نتانه عملكرد زنان خانهيدر زم
وه، يزان مصرف مياز آموزش در گروه آزمون، م

جات و يافته، مصرف ترشيشيات افزايجات و لبنيسبز
است و افتهي خانواده كاهشييجات در سبد غذايشور
س، كالباس، ي مانند عدم استفاده از كنسروها، سوسينكات

 ييشتر از حبوبات در پخت غذاهاياد و استفاده بينمك ز
 يجاپز و بخارپز به و انتخاب روش پخت آبمانند برنج

-تيشتر رعايدار ب زنان خانهيكردن از سوروش سرخ
شد؛ در كل، عملكرد افراد گروه آزمون بعد از مداخله 

 يمظلومافت؛ در مطالعه ي ارتقايطور معنادار بهيآموزش
ن نمره عملكرد يانگي، ميهم بعد از مداخله آموزش) 18(

بود و افتهيشيافزا)  نمره22از كل  (36/17 به 11/15از 
 زنان قبل از ياحتمال، علت عملكرد ناكافشده كه بهگفته

 آنان و عدم يبودن سطح آگاهنيي، پايمداخله آموزش
 يغفاراست؛ در مطالعه اطلاع از ضرورت انجام آن بوده

، يهم قبل از مداخله آموزش) 24 (راديفيشرو ) 19(
 دو گروه ياهي عملكرد تغذزانيدار در مي معنياختلاف

 هر دو گروه، قبل از مداخله ياهينشد و عملكرد تغذدهيد
ن يانگي بود اما بعد از مداخله ميت مشابهيدر وضع

سه با ي در گروه آزمون در مقاياهينمرات عملكرد تغذ
- داد كه بهافت و نشانيدار ي معنيشيگروه شاهد، افزا

 ييم غذايآموزش رژ در ي اعتقاد بهداشتيبردن الگوكار
-شده منجرياهي و عملكرد تغذيش سطح آگاهيبه افزا
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ز بهبود ين) 27 (هانو  )21 (پاركدر مطالعه  است؛
هم ) 25 (آبوداست؛ شدهعملكرد پس از آموزش گزارش

 افراد ياهيداد كه عملكرد تغذدر پژوهش خود نشان
-است و آنان بهافتهيشيگروه مورد بعد از آموزش، افزا

شده و  اشباعي، چربيزان جذب كالريور عمده، مط
 ياند كه الگوگرفتهجهياند و نتدادهكلسترول را كاهش

است؛ ن خصوص، كارآ و مؤثر بودهي در اياعتقاد بهداشت
داد كه بعد از مداخله ز نشانين) 28 (وسيمنج مطالعه ينتا

زان مصرف يه سالم، مي بر اساس شاخص تغذيآموزش
ها يافته، مصرف چربيشي افزاDن يتاميم و وير، كلسيش

مشخص شد كه ) 29 (نيلدر مطالعه . استافتهيكاهش
ان يش از نمره عملكرد است و شكاف مي، بينمره آگاه

وه يخصوص در مصرف م بهياهياطلاعات و عملكرد تغذ
 يگر، واحدهايدانيبشد؛ بهشتر مشاهدهيجات بيو سبز

تر  سالميص غذايشخ تييكه توانايحالمورد پژوهش در
افته با ين يكردند؛ ايمرا داشتند كمتر از آن مصرف

 و انيتابشمطالعه . راستاست مطالعه حاضر هميهاافتهي
-يطور متفاوت با مطالعه ما داشت بهياجهينت) 30 (فرخ

 از بعد و قبل در نگرش و آگاهي نمرات كه ميانگين

داشتند؛ اما در  هم با دارمعني يتفاوت ،يمداخله آموزش
 ياختلاف آموزش، از بعد و قبل در عملكرد نمرات نيانگيم

 دربارة يريگيل عدم پينشد كه به دلمشاهده دارمعني
 افراد مورد پژوهش، يشده و مشغله كارمطالب گفته

  .استنشدهدهي در عملكرد آنها ديرييتغ
   
  يريگجهينت

وزش آمده، برنامه آمدستج بهي با استناد به نتا
 در ي اعتقاد بهداشتيشده بر اساس الگويبهداشت طراح

 مرتبط با سرطان معده كارآ ياهيت نكات تغذينه رعايزم
 يها كلاسيرسد برگزاريمنظرو مؤثر بوده، لذا به

 و استفاده از ي از طرف مراكز بهداشتيآموزش
تواند يه ميمتخصصان آموزش بهداشت و علوم تغذ

-نگرش و عملكرد زنان را فراهم، يش آگاهي افزاةنيزم

  . آورد
  

  يقدردان و تشكر
 دانشگاه علوم ي در آخر از معاونت محترم پژوهش

 ةن طرح را به شماري اي اصفهان كه منابع ماليپزشك
 شهر يكردند، مسئولان مراكز بهداشتني تأم388420

ن پژوهش ي كه ما را در انجام ايداراصفهان و زنان خانه
  .ميكنيو قدرداندادند تشكر ياري
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Abstract 
 
Background and Objective: The planning of educational programs to 
inform the people about the prevention of diseases such as cancers is 
necessary. With considering the high incidence and mortality rate and 
costly and difficulty screening of gastric cancer in Iran, this study was 
conducted to determine the effect of educational interference based on 
HBM on knowledge, attitudes and practices of housewives about 
nutritional factors associated with gastric cancer. 
 
Materials and Methods: In this quasi experimental study, 84 of 
housewives from Isfahan participated and were randomly categorized 
into two groups (experimental and control groups). Before the performing 
of educational program based on HBM, the self-structured, valid and 
reliable questionnaires were completed by the groups. Then, the 
experimental group received the educational program about the correct 
nutritional behaviors in the form of lecture, group discussion and 
questioning and answering in 4 sessions and the non-intervention group 
did not receive the education. Both groups completed the questionnaires 
2 months after the intervention. Data were analyzed using SPSS18 by 
Mann-U- Whitney, t student and paired t test and p<0/05 considered 
significant. 
 
Results: The mean age was 34.11 ± 6.23 in intervention group and 
34.21± 6.5 years in non-intervention group and the difference was not 
significant. There was not also a significant difference in knowledge, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, 
perceived barriers, perceived self- efficacy and practices of women 
before the intervention (p>0.05), but difference was significant after the 
intervention (p<0.001). 
 
Conclusion: Health education based on HBM increases the knowledge 
and improves the attitudes and practices of housewives women with 
regard to nutritional factors for prevention of the gastric cancer. 
 
Key words: Education, Nutrition, Housewives, Gastric Cancer, Health 
Belief Model 
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