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The Impact of Educational Intervention Based on Health 
Belief Model on Nutritional Behaviors Associated with 
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Aims Gastric cancer is the most common cause of death among all cancers in Iran. Due to the 
role of proper nutrition to prevent gastric cancer the present study was aimed to determine the 
impact of educational intervention based on the Health Belief Model on nutritional behaviors 
associated with gastric cancer among female employees in Fasa, Fars, Iran. 
Materials & Methods This quasi-experimental study was performed on 100 working women 
covered by two health centers in Fasa who were randomly divided into experimental and 
control groups. The data collection tool was a researcher-made questionnaire, including 
demographic characteristics, knowledge, Health Belief Model constructs, and performance 
measurement that were completed before, 3, and 6 months after the educational intervention 
by the experimental and control groups. The training program was held in 8 sessions of 50 to 
55 minutes in the hall of the health center with group discussion method along with showing 
videos and educational images for the experimental group. Questionnaires were collected and 
analyzed by SPSS 22 statistical software using Chi-square, independent t-test, paired t-test, and 
RMA NOVA (Repeated Measurement ANOVA).
Findings The mean age of the subjects in the experimental group was 35.64±5.30 and in the 
control group was 35.70±5.38. Results showed that before the intervention, there was no 
significant difference between the experimental and control groups in terms of knowledge, 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived self-efficacy and 
performance (p>0.05). But in the 3 and 6 months after the intervention, the experimental group 
showed a significant increase in each of the above except the perceived barriers compared to 
the control group, and in the perceived barriers construct the test group significantly decreased 
compared to the control group (p<0.05).
Conclusions Designing and implementing educational interventions based on the Health 
Belief Model was effective in preventing gastric cancer with a focus on nutritional behaviors 
in employed women. 
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اعتقاد  یبر الگو یمبتن یمداخله آموزش ریتاث

مرتبط با سرطان  یاهیتغذ یبر رفتارها یبهداشت

 یرانیمعده در زنان شاغل ا
 

 PhD *یحونیجیخان یعل

  رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یعموم بهداشت گروه

 MScی الیزهرا خ

 رانیفسا، فسا، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم

 PhDی منصور کشفدیس

  رانیا راز،یش راز،یش یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یعموم بهداشت گروه

 MSc گلابفرزانه قلعه

، اسوجی اسوج،ی یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم

  رانیا

 MSc ینیهرسیافضل انیپو

کرمانشاه،  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم

 رانیکرمانشاه، ا

 

 دهیچک

. است ایران در هاسرطان همه بین در مرگ علت ترینشایع معده سرطاناهداف: 

 با حاضر مطالعه، معده سرطان از پیشگیری در مناسب تغذیه نقش به توجه با

 رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد الگوی اساس بر آموزشی مداخله تاثیر تعیین هدف

 فسا (استان فارس) شهرستان شاغل زنان در معده سرطان با مرتبطای تغذیه

 .شد انجام

 تحت شاغل زنان از نفر ۱۰۰ روی تجربی،نیمه مطالعه این ها:و روش مواد

 گروه دو به تصادفی صورتبه که فسا شهر درمانی -بهداشتی مرکز دو پوشش

 نامهپرسش اطلاعات گردآوری ابزار. شد انجام شدند، تقسیم کنترل و آزمون

 اعتقاد الگویهای سازه آگاهی، دموگرافیک، مشخصات بر مشتمل ساخته،محقق

 از بعد ماه ۶ و ۳ آموزشی و قبل مداخله که بود عملکرد سنجش و بهداشتی

 آموزشی برنامه. شد تکمیل کنترل و آزمون گروه افراد توسط آموزشی مداخله

 گروهی بحث شیوه با بهداشت مرکز سالن درای دقیقه ۵۵ تا ۵۰ جلسه ۸ طی

. شد برگزار آزمون گروه برای آموزشی تصاویر و فیلم نمایش با همراه

 از استفاده با و SPSS 22آماری  افزارنرم توسط و شد آوریجمعها نامهپرسش

آنالیز واریانس  زوجی و t و مستقل t های، آزموناسکوئرکای آماری هایآزمون

  .شد و تحلیل تجزیه

کنترل  گروه سال و در ۶۴/۳۵±۳۰/۵آزمون  گروه افراد سنی میانگینها: یافته

 اختلاف آموزشی،. نتایج نشان داد که قبل از مداخله سال بود ۳۸/۵±۷۰/۳۵

 شده،حساسیت درک داری بین گروه آزمون و کنترل از نظر میزان آگاهی،معنی

شت وجود ندا عملکردشده و خودکارآمدی درک شده،منافع درک شده،شدت درک

)٠٥/٠p> .( گروه آزمون نسبت به گروه کنترل ماه پس از مداخله، ۶و  ۳اما در، 

از  شدهجز موانع درکبه از موارد ذکرشدهدر خصوص هر کدام  داریمعنیافزایش 

گروه آزمون نسبت به گروه کنترل  ،شدهخود نشان داد و در سازه موانع درک

 ).>۰۵/۰p( داشته است دارمعنیکاهش 

 بهداشتی اعتقاد الگوی بر آموزشی مبتنی مداخلات اجرای و طراحی :گیرینتیجه

ای بر زنان شاغل رفتارهای تغذیهاز سرطان معده با محوریت  پیشگیری زمینه در

 اثربخش بود.
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 مقدمه

 عنوان دومینبه سال در جدید مورد میلیون ۱۴ تقریباً  با هاسرطان

. از میان انواع [1]شوندیمدر جهان محسوب  ومیرمرگ علت

. [2]ترین سرطان دستگاه گوارش است، سرطان معده شایعهاسرطان

 در معده بدخیم یهاسلول حد از بیش رشد از ناشی معده سرطان

 دیر علامت نشان بوده، نامشخص و مبهم آن اولیه میعلا و است

 اندازیدستخود  نزدیک و دور یهااندام به سرعتبه و داده

 نظر سرطان معده از ،هاسرطان سایر با مقایسه در .کندیم

 یتر میوخوضعیت  ساله ۵ بقاء میزان نظر از نیز و آگهیپیش

 با مبارزه مرکز و سرطان انستیتو گزارش اساس بر. [3]دارد

 معده در سرطان پزشکی، آموزش و درمان وزارت هایبیماری

میزان بروز . [4]است سرطان شایع سومین زنان در و اولین مردان،

 و بررسی [5]سرطان معده در ایران در مردان و زنان افزایش یافته

 در زنان، سرطان که دهدیم نشان ایران در مختلف هایسرطان

 طبق و دارد را بروز میزان بیشترین سینه سرطان از بعد معده

 ٪۳۸ معده سرطان خطر افزایش میزان ،۲۰۲۵ سال برآوردها تا

. همچنین ابتلا به این سرطان در زنان در گروه سنی [6]بود خواهد

 برخی در معده سرطان بروز کاهش . با[7]ردیگیمتری صورت پایین

سازی آماده یهاروش و غذایی رژیم اصلاح دنیا در نتیجه نقاط از

 ایجاد در هستند)، ایتغذیه و رفتاری اغلب (که خطری عوامل غذا،

 تاکنون اینکه و شدهبیان آمار در دقت با .اندشده مطرح آن

 سرطان زودرس تشخیص و غربالگری برای راهکارهای مشخصی

 و زندگی روش در تغییر اینکه به توجه با و است نشده هیارا معده

اکثر  در امروزه ،[8]است موثر بیماری الگوی در عادات غذایی

زندگی  کنار در ساله ۴۹ تا ۲۵ زنان %۸۵ پیشرفته کشورهای

دلیل به. کنندیم دنبال نیز را شانیاحرفه زندگی خود، خانوادگی

 تهیه برای هاساعتتا  ندارند وقتی شاغل یهاخانم زیاد، مشغله

 یهاخانم این از بعضی. کنند سپری آشپزخانه در غذای سالم

 عهده به نیز را خانه کارهای و فرزندان تربیت که مسئولیت شاغل

 هفته مقدار آخر در خود، وقتیکم مشکل کردنبرطرف برایدارند، 

 بندیتقسیم مجزا یهابخش به راآنها  و تهیه سالم غذای بیشتری

 استفاده از. کنندیم نگهداری فریزر در هاهفته مصرف و برای

 فریزشده، غذاهای در. است مضر بسیار منجمدشده و فریز غذاهای

 غذا و فواید خواص که شودیم تحولاتی دچار غذایی مواد ماهیت

 کمبود با انسان را بدن نتیجه، در ؛بردیم بین از و داده تغییر را

 مدتنگهداری طولانی همچنین. کندیم روروبه مفید غذایی مواد

. شودمی در غذاها زاسرطان مواد تجمع موجب فریزر در مواد این

 بیشتر نیز آن باشد، مضرات تریطولان غذاها فریزکردن مدت چه هر

 کننده باخسته یاحرفهکردن زندگی هماهنگ توانایی. [9]است

 اگر مخصوصاً  شاهکار است؛ یک منظم کاملاً  خانوادگی زندگی

 ایتغذیه حیطه رفتارهای در آموزش با. باشد هم مادر خانه، خانم

 از سادگی به توانیم ،کنندیم تهیه غذا منزل در که زنان به

عوامل . [10]کرد پیشگیری مواد غذایی راه از منتقله یهایآلودگ

مختلف عفونی، محیطی و ژنتیکی در ایجاد سرطان معده نقش 
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مانند مصرف زیاد نمک، (رفتارها و عادات غذایی ناسالم  کهدارند 

تغییر محسوب  جزء عوامل مهم و قابل )نیترات و غذاهای آماده

سرطان و این های پیشگیری از لذا آموزش در مورد راه. شوندیم

 . [11]کنترل عوامل خطر، امری ضروری است

 هاهینظر از مناسب استفاده به بهداشت اثربخشی آموزش افزایش 

 این. است بهداشتی اعتقاد مدل آنها از یکی. الگوها بستگی دارد و

 نگرش و دانش از تابعی را رفتار که است پیشگیرانه الگویی مدل

 ،شدهدرک شدت ،شدهدرک حساسیت یهاسازه شامل و داندیم فرد

 و شدهدرک خودکارآمدی و شدهدرک موانع ،شدهدرکمنافع 

 اعتقاد مدل از استفاده بر . تاکید[12]است عمل برای راهنماهایی

 و احتمالی یهابیآس و بیماری از پیشگیری بر مبتنی بهداشتی،

 با مرتبط رفتارهای اصلاح برای خاص طوربه که است مدلی اولین

مدل،  این کاربردهای از یکی؛ است آمده وجودبه سلامت ارتقای

 بر بهداشتی اعتقاد . الگوی[12 ,4]است سالم ایتغذیه رفتار ارتقای

 به نسبت زمانی مردم کلی، قاعده طبق که دارد تاکید موضوع این

 و خوب العملعکس هابیماری از پیشگیری و بهداشتی یهاامیپ

 خطر معرض در کنند احساس که دهندیم نشان خود از مناسبی

 را منفعتی موضوع این دنبالبه )،شدهدرک هدید(تدارند  قرار جدی

 منافع(کنند  درک خودشان رفتارهای تغییر خصوص در نیز

 مرتفع راحتیبه را تغییرات این در موجود موانع بنابراین ،)شدهدرک

 انجام توانایی که کنندیمباور  و) شدهدرک موانع( سازندیم

 شرایط این در .)شدهدرک خودکارآمدی(دارند  را ایتغذیه رفتارهای

 موثر خواهد احتمالاً  آموزشی یهابرنامه و مداخلات که است

 .[13]بود
 و ارتباط دارد خانه با بیشتر خانواده افراد از آنجا که تغذیه تمام

 از دوران غذایی الگوی اصلاح و صحیح ایتغذیه داشتن رفتارهای

 از برای پیشگیری بالایی اهمیت بزرگسالی اوایل یا کودکی

و با توجه به نقش تغذیه مناسب برای پیشگیری  [3]دارد هابیماری

مداخله  تاثیراز سرطان معده، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

 ایتغذیهآموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 

شهر فسا (استان فارس) مرتبط با سرطان معده در زنان شاغل 

 انجام شد. 
 

 هاروشو  مواد

 با هدف تعیین تجربی است کهنیمهپژوهش حاضر، یک مطالعه 

 رفتارهای بر بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی مداخله تاثیر

فسا در سال  شهر شاغل زنان در معده سرطان با مرتبط ایتغذیه

درمانی شهری فسا  -بهداشتیمرکز  ۶انجام شد. از بین  ۹۸-۱۳۹۷

عنوان عنوان آزمون و دیگری بهطور تصادفی دو مرکز (یکی بهبه

 تصادفی صورتبه مرکز هر در گیرینمونه کنترل) انتخاب شدند.

 یادشده مراکز سیب سامانه در شدهاطلاعات ثبت بر اساس و ساده

به کننده از بین زنان شاغل مراجعه ورود معیارهای با توجه به و

معیارهای ورود افراد در  .شد درمانی منتخب انجام -مراکز بهداشتی

بودن، عدم متاهلسال،  ۲۰مطالعه عبارتند از زنان شاغل با حداقل 

ابتلا به سرطان معده در خود و افراد خانواده آنها و معیارهای 

نداشتن ی شاغل و تمایلهاخانمشدن خروج نیز شامل بازنشسته

نامه بیش از دو جلسه آموزشی. با دعوت به همکاری و غیبت

منظور شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. کتبی، از افراد به

هر  بود و به رضایت از آنان کسب به شرکت افراد در پژوهش، منوط

 اطمینان شدهآوریجمع اطلاعات ماندنمحرمانه از افراد درباره یک

 درنظرگرفتن و با [14]قبلی مطالعه بر تکیه باحجم نمونه  .شد داده

معیار انحراف، %٩٠و توان مطالعه  ٠٥/٠حداکثر خطای نوع اول 

، ۳و تفاوت میانگین  ۷۶/۵و بعد از مداخله  ۳۸/۵قبل از مداخله 

خاب نفر انت ۱۰۰گروه نفر محاسبه و برای افزایش توان در هر  ۷۲

  .شد
اعتقاد مبتنی بر الگوی  یانامهپرسش ،هاداده آوریابزار جمع

طراحی شد.  [14 ,4]بهداشتی بود که با توجه به مطالعات مختلف

اطلاعات دموگرافیک (سن،  به مربوط پرسش ۶ نامه شاملپرسش

تحصیلات فرد، تحصیلات و شغل همسر، سابقه آموزش رژیم 

 سنجش به مربوط پرسش ۲۰ غذایی و سابقه سرطان در خانواده)،

 پرسش ۳۱ ،)سرطان معده چیست؟ جادکنندهیاعامل  آگاهی (مثلاً 

 حساسیت به مربوط پرسش ۸بهداشتی ( اعتقاد مدل ابعاد

 امکان زمانی و است ارثی معده سرطان من نظربهمانند:  شدهدرک

 ۸؛ دباشن شده مبتلا قبلاً  بستگانم از که یکیمن مبتلا شوم  دارد

 معده سرطان به مبتلا اگر مانند: شدهدرک به شدت مربوط پرسش

 منافع به مربوط پرسش ۵؛ مرگ من حتمی خواهد بود شوم،

عملکرد دستگاه گوارش  تواندیممصرف سبزیجات  مانند: شدهدرک

 ۵ د؛در پیشگیری از سرطان معده موثر باشمن را بهتر کند و 

از مصرف مواد  توانمینم مانند: شدهدرک موانع به مربوط پرسش

 خیلیخودداری کنم چون بعضی از آنها  یو کباب کردهسرخغذایی 

ن م مانند: شدهدرک خودکارآمدی به مربوط پرسش ۵هستند؛  لذیذ

تشخیص  سرطان معده را کننده ازمواد غذایی پیشگیری توانمیم

میوه آیا هر روز  (مثلاً  عملکرد سنجش منظوربه پرسش ۲۰ دهم) و

ی هاپرسش دهی درنمره برای. ) بوددیکنیممصرف و سبزی 

 نمره ،دانمینم یا غلط یهاپاسخ و یک نمره صحیح، پاسخ آگاهی،

 ،)۲۰ حداقل نمره صفر و حداکثر نمره( اختصاص داد خود به راصفر 

 در که اعتقاد بهداشتی الگوی مختلف ابعاد یهاپرسش برای

 کامل طوربه تا مخالفم طور کاملبه از( یانهیگز۵ لیکرت مقیاس

 عملکرد یهاپرسش برای و ۵ تا یک گذاری ازنمره بودند) موافقم

 گاهی اوقات، خیر،( یانهیگز۴ دهی وخود گزارش صورتبه که

درنظر گرفته  ۳ تا صفر دهی ازنمره بود،) همیشه و بیشتر اوقات

) الگو، عملکرد ابعاد آگاهی،( هاقسمت تمام نمرات در نهایت شد؛

 ۱۰۰ نمره و بیشترین صفر نمره، کمترین و تبدیل شدند به درصد

 ،هاداده گردآوری ابزار روایی علمی تعیین برای. درنظر گرفته شد

 ۱۰بهداشت ( آموزش زمینه در از متخصصین نفر ۱۲ را هانامهپرسش

 تغذیه (یک نفر) و فوق تخصص گوارش (یک نفر) بررسی و نفر)

 ،هاپرسشوضوح  تعیین برای و شد اعمال آنان نظرهای کردند و

 یهانمونه از شاغل منفک زنان از نفر ۳۰ اختیار در نامهپرسش
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 بودن،واضح و نظر قابل فهم از و قرار داده شد مطالعه، مورد

 .انجام شد لازم یهااصلاح بررسی و هاپرسش تکتک مطالب

 و ۸۶/۰محتوایی  روایی شاخص نامه با محاسبهروایی پرسش

 ابزار، پایایی تعیین برای. شد تایید ۸۹/۰ محتوایی روایی نسبت

مطالعه شرکت  مراحل در که پژوهش مورد جامعه اعضای از نفر ۳۰

 از روش استفاده با و تکمیل کردند را نامهپرسش نداشتند،

؛ α=۷۹/۰آگاهی:  یهاپرسش برای کرونباخ آلفای درونی، همسانی

 :شدهدرک ؛ شدتα=۸۰/۰: شدهدرک حساسیت یهاپرسش

۸۲/۰=α۷۸/۰: شدهدرک منافع ؛=α۷۹/۰ :شدهدرک ؛ موانع=α؛ 
 بود. α=۸۰/۰ عملکرد: و α=۸۳/۰: شدهدرک خودکارآمدی

 افراد توسط آموزش از بعد ماه ۶و  ۳ آموزش، از قبل نامهپرسش

 توسط نامهپرسش از تکمیل پس .شد تکمیل کنترل و آزمون گروه

بر  و آزمونپیشاز  حاصل نتایج آموزشی بر اساس برنامه دو گروه،

 و مشاوره با متخصص  14 ,4]-[16اساس مروری بر متون قبلی

 آزمون گروه را برای آموزشی مداخله. شد طراحی تغذیه و گوارش

بحث  سخنرانی، یهاروشاز  و با استفاده مستقیم صورتبه

بارش افکار و نمایش عملی، نمایش  و پاسخ، با پرسش گروهی

 برای آموزشی جلسات آموزشی اجرا شد.فیلم و استفاده از تصاویر 

مرکز  در سالن یاقهیدق ۵۵ تا ۵۰ جلسه ۸آزمون شامل  گروه

 مطالب آموزشی  هیارا ی دو جلسه) بود کهاهفتهبهداشت (

 ۲و  بهداشت و ارتقای سلامت آموزشمتخصص توسط یک 

غیرواگیر مرکز بهداشت و یک فوق تخصص  هایبیماریکارشناس 

 ۱گوارش انجام شد. مطالب آموزشی در جلسات به شرح جدول 

  است.
 

 جلسات برگزارشده برای گروه آزمون در آموزشی مطالب) ۱جدول 

 سازه مرتبط شیوه آموزشی محتوای جلسه جلسه

 اول

 عوامل و جادکنندهیا علل معده، سرطان مورد در آزمون گروه زنان آشنایی

 و مفید غذاهای و تغذیه نقش ابتلا، خطر کاهش در موثر عوامل آن، خطر

 غذاهای نگهداری و وپزپخت یهاروش معده، سرطان با مرتبط مضر

 شده.پخته

 و فیلم پاسخ، نمایش و سخنرانی، پرسش گروهی، بحث

 آموزشی تصاویر
 سازه آگاهی

 دوم
 کنسروی غذاهای و فودفست از بیشتر استفاده( نامناسب ایتغذیه عادات

 شده.پخته غذاهای صحیح نگهداری عدم و) و غیره

 و فیلم پاسخ، نمایش و سخنرانی، پرسش گروهی، بحث

 آموزشی تصاویر
 شدهدرک حساسیت

 سوم
خانواده و  برای روحی و مالی فشار و معده سرطان بیماری عوارض شدت

 مبتلا. فرد

توسط  معده سرطان عوارض شدت دربارهدقیقه سخنرانی ۳۰

 بود کرده فوت معده سرطان علتبه خواهرش که فردی
 شدهدرکشدت 

 چهارم

 و میوه مصرف افزایش( مطلوب ایتغذیه نکات رعایت و پیشگیری منافع

 لحاظبه) و غیره کرده سرخ و آماده غذاهای مصرف کاهش سبزیجات،

 اقتصادی. و روانی جسمی،

 و فیلم پاسخ، نمایش و سخنرانی، پرسش گروهی، بحث

 آموزشی تصاویر
 شدهدرکمنافع 

 پنجم

 ایتغذیه رفتارهای انجام مورد در روانی و مالی فیزیکی، بازدارنده عوامل

 مندیعلاقه اینکه و داده شد شرح معده سرطان بیماری از کنندهپیشگیری

 غذاهای به دسترسی راحتی نادرست، ایتغذیه عادات خاص، غذاهای به

 عملکرد برای مانعی تواندینم غذا طبخ برای کافی زمان نداشتن و آماده

 باشد. معده سرطان ازکننده پیشگیری و سالم ایتغذیه

 و فیلم پاسخ، نمایش و سخنرانی، پرسش گروهی، بحث

 آموزشی تصاویر
 شدهدرک موانع

 ششم

کننده پیشگیری و جادکنندهیا غذایی مواد در تشخیص زنان خودکارآمدی

 ازکننده پیشگیری رفتارهای انجام ی آنها برتوانمندساز و  معده سرطان از

 طبخ برای کافی زمان داشتن عدم( موجود موانع وجود با معده سرطان

 .)و غیره فودفست مصرف بر فرزندان موافقت خستگی، غذا،

 و فیلم نمایش پاسخ، و پرسش سخنرانی، گروهی، بحث

بر انجام  منظور تشویقبه یامسابقه برپایی آموزشی و تصاویر

 معده سرطان ازکننده پیشگیری رفتارهای

 شدهدرکخودکارآمدی 

 هفتم

 یک پخت به هر یک آموزشی خارج از جلسه تا شده خواسته شاغل از زنان

برای پخت غذاهای سالم و  شدهارایه به مطالب توجه با سالم غذای نوع

شده و استفاده از میوه و سبزی در برنامه پختهنگهداری مطلوب غذاهای 

 کنند. غذایی اقدام

 و فیلم نمایش پاسخ، و پرسش سخنرانی، گروهی، بحث

 انجام بر تشویق منظوربه یامسابقه برپایی و آموزشی تصاویر

 معده سرطان ازکننده پیشگیری رفتارهای

 رفتار

 مرور مطالب جلسات قبل هشتم
ایجاد گروه تلگرامی برای تبادل سخنرانی و  گروهی، بحث

 اطلاعات

ی الگوی اعتقاد هاسازههمه 

 بهداشتی، آگاهی و رفتار

 
ی یک پیامک آموزشی و انگیزشی برای اهفتهدر پایان جلسات، 

افراد ارسال شد. ماهانه، جلسه پیگیری برای مرور مطالب و عملکرد 

. پس از اتمام مطالعه، برای رعایت ملاحظات شدیمافراد برگزار 

اخلاقی، یک جلسه آموزشی نیز برای گروه کنترل برگزار شد و 

کتابچه آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت. لازم به ذکر است که 

عدم حضور برخی زنان شاغل برای شرکت در جلسات  دلیلبه

ی اداری، تعداد جلسات آموزشی هاماموریتدلیل آموزشی به

افزایش یافت و پژوهشگران، یک جلسه آموزشی را دو بار در روز 

یک جلسه آموزشی  پژوهشی، طرح اتمام از پسنیز برگزار کردند. 

کتابچه  هیارای الگوی اعتقاد بهداشتی همراه هاسازهبا تاکید بر 

 .شد جراا نیز کنترل در سالن مرکز بهداشت برای زنان گروهآموزشی 
. گرفتند قرار تحلیل وتجزیه  مورد SPSS 22از  استفاده با هاداده

از  قبل بررسی مورد متغیرهای نمرات مقایسه میانگین برای

از آزمون آنوا با  هر گروه در ماه پس از آن ۶و  ۳ و مداخله آموزشی

 Repeated Measurment ANOVA; RM) گیری مکرراندازه
ANOVA) ،در یک دو گروه نمرات میان میانگین مقایسه برای 
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 شغل همسر و سطح مقایسه برای مستقل، t از آزمون زمان

 برای اسکوئر،از آزمون کای و همسران در دو گروه زنان تحصیلات

 t از آزمون در دو گروه افراد مورد بررسی سن مقایسه میانگین
 آموزش در خانواده و سابقه سرطان سابقه مقایسه مستقل و برای

از  >۰۵/۰pشد؛ میزان  اسکوئر استفادهکای غذایی از آزمون رژیم

 .شد معنادار در نظر گرفته نظر آماری

 
  هاافتهی

سال  ۶۴/۳۵±۳۰/۵آزمون  هسی در گرور میانگین سن افراد مورد بر

 tسال بود که بر اساس آزمون  ۷۰/۳۵±۳۸/۵و در گروه کنترل 

مشاهده داری آزمون و کنترل تفاوت معنی گروه مستقل در دو

نیز  هایآزمودن شناختیجمعیت یهایژگیوسایر  .)=۴۲۳/۰p( نشد

 .)۲(جدول نبود داری معنی ،گروه متفاوت در دو

داری معنی اختلاف نتایج نشان داد که در قبل از مداخله آموزشی،

 ،شدهدرکحساسیت  آزمون و کنترل از نظر میزان آگاهی،بین گروه 

 عملکردو  شدهدرکخودکارآمدی  ،شدهدرکمنافع  ،شدهدرکشدت 

گروه آزمون نسبت به گروه  ماه بعد، ۶ و ۳وجود ندارد اما در 

 داری در خصوص هر کدام از موارد ذکرشدهکنترل افزایش معنی

 ،شدهدرکدر سازه موانع از خود نشان داد و  شدهدرکجز موانع به

 داری داشته استگروه آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

 .)۳(جدول 

 
 یع فراوانی مشخصات فردی گروه آزمون و کنترلزمقایسه تو )۲جدول 

 متغیر
 )=۵۰n( گروه کنترل )=۵۰n( گروه آزمون

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 زنان تحصیلات
 ۳۶ ۱۸ ۲۸ ۱۴ دیپلم

۲۲۵/۰ 
 ۶۴ ۳۲ ۷۲ ۳۶ دانشگاهی

 همسران تحصیلات

 ۱۰ ۵ ۱۲ ۶ زیر دیپلم

 ۲۴ ۱۲ ۲۰ ۱۰ دیپلم ۱۲۰/۰

 ۶۶ ۳۳ ۶۸ ۳۴ دانشگاهی

 اشتغال همسران
 ۸۰ ۴۰ ۸۴ ۴۲ شاغل

۱۷۸/۰ 
 ۲۰ ۱۰ ۱۶ ۸ غیرشاغل

 سابقه آموزش رژیم غذایی
 ۱۴ ۷ ۱۰ ۵ دارد

۳۲۴/۰ 
 ۸۶ ۴۳ ۹۰ ۴۵ ندارد

 خانوادهدر  سابقه سرطان
 ۸ ۴ ۶ ۳ دارد

۱۳۶/۰ 
 ۹۲ ۴۶ ۹۴ ۴۷ ندارد

 
 معیار)انحراف±(برحسب میانگیناز مداخله آموزشی  سماه پ ۶و  ۳ گروه آزمون و کنترل در قبل، مدل اعتقاد بهداشتی در یهاسازهمقایسه نمرات  )۳جدول 

 p-value ماه پس از مداخل ۶ ماه پس از مداخله ۳ مداخله قبل از گروه متغیر

 آگاهی

 ۰۰۱/۰ ۲۳/۷۸±۶۵/۸ ۶۵/۵۰±۶۹/۸ ۷۶/۲۰±۵۴/۸ آزمون
 ۲۵۳/۰ ۲۰/۲۴±۱۰/۸ ۳۶/۲۳±۱۲/۸ ۵۵/۲۲±۰۸/۸ کنترل

p-value ۱۳۸/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 شدهدرکحساسیت 

 ۰۰۱/۰ ۶۸/۷۷±۵۴/۹ ۲۴/۵۷±۲۰/۹ ۷۸/۱۸±۵۲/۹ آزمون
 ۴۱۵/۰ ۵۶/۲۳±۱۷/۹ ۱۱/۲۲±۰۳/۹ ۱۲/۲۰±۱۷/۹ کنترل

p-value ۵۲۸/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 شدهدرکشدت 

 ۰۰۱/۰ ۱۴/۸۰±۶۶/۸ ۱۶/۶۰±۵۲/۸ ۲۲/۲۰±۷۰/۸ آزمون
 ۱۹۷/۰ ۲۱/۲۴±۱۰/۸ ۱۷/۲۳±۰۳/۸ ۰۱۲/۲۱±۵۴/۸ کنترل

p-value ۱۸۸/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 شدهدرکمنافع 

 ۰۰۱/۰ ۱۶/۷۴±۱۳/۱۰ ۶۸/۵۳±۷۷/۱۰ ۳۵/۲۴±۱۹/۱۰ آزمون
 ۲۵۲/۰ ۲۵/۲۵±۱۱/۱۰ ۱۶/۲۴±۰۸/۱۰ ۲۶/۲۳±۶۵/۱۰ کنترل

p-value ۲۳۰/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 شدهدرکموانع 

 ۰۰۱/۰ ۳۵/۲۰±۸۹/۷ ۲۲/۴۳±۵۶/۷ ۵۷/۷۹±۲۴/۸ آزمون
 ۲۶۸/۰ ۱۹/۷۳±۷۸/۸ ۹۸/۷۵±۶۴/۸ ۸۳/۷۸±۳۱/۸ کنترل

p-value ۲۵۱/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 شدهدرکمدی آخودکار 

 ۰۰۱/۰ ۱۴/۷۹±۵۶/۸ ۶۰±۶۵/۸ ۴۵/۲۶±۶۹/۸ آزمون
 ۱۲۷/۰ ۳۸/۲۹±۴۵/۸ ۱۷/۲۸±۶۲/۸ ۵۸/۲۷±۳۷/۸ کنترل

p-value ۱۸۰/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰ - 

 عملکرد

 ۰۰۱/۰ ۷۳/۷۴±۴۵/۷ ۸۸/۵۷±۵۸/۷ ۲۶/۳۲±۶۰/۷ آزمون
 ۲۹۲/۰ ۳۶±۰۲/۷ ۱۰/۳۵±۱۸/۷ ۱۶/۳۳±۵۲/۷ کنترل

P-value ۱۲۶/۰ ۰۰۱/۰ ۰۰۱/۰  

 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــهمکاران و ی حونیجیخان یعل ۲۳۴

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                      جامعه سلامت و آموزش مجله

  بحث
 از اجتناب برای زندگی درست یهاوهیش بهکردن عمل برای آمادگی

قدم  افراد، آگاهی بالابردن و نیاز دارد رفتار دادنشکل به بیماری

 سرطان آگاهی درباره است. افزایش صحیح رفتار ایجاد در اولیه

 . [4]دارد بالایی آن، اهمیت خطر عوامل درباره آموزش و معده

 شاغل زنان تغذیه آموزش در بهداشتی اعتقاد الگوی از گیریبهره

 آگاهی، نمره میانگین افزایش به معده سرطان از پیشگیری برای

 و) شدهدرک موانع سازه جزبه(بهداشتی  اعتقاد الگوی یهاسازه

  منجر شد. کنترل گروه با مقایسه در آزمون گروه زنان عملکرد

مرتبط با سرطان معده به افزایش سطح  ایتغذیهی رفتارهاآموزش 

ماه پس از مداخله آموزشی در گروه  ۶و  ۳آگاهی زنان شاغل در 

آزمون نسبت به گروه کنترل شد. در قبل از انجام مداخله آموزشی، 

سطح آگاهی هر دو گروه آزمون و کنترل پایین بود. دلیل کمبود 

ی گروهی، هارسانهبا نبودن تبلیغات از سوی  توانیمآگاهی را 

درمانی و  -برگزارنشدن جلسات آموزشی در مراکز بهداشتی

به مسائل پیشگیری و تمرکز به درمان مرتبط  ندادناهمیت

 دانست.

و همکاران با هدف پیشگیری از سرطان ی دهدار ت نتایج مطالعا

ی رفتارهاهمکاران با هدف بررسی و  لین، [11]معده در زنان شاغل

و همکاران با هدف  اندرسون، [17]آموزان تایوانیدانش ایتغذیه

و همکاران  کثیری ،[18]آموزانبر دانش ایتغذیه رفتارهای آموزش

 در زنان معده با سرطان مرتبط ایتغذیه رفتارهای با هدف آموزش

 الگوی بر مبتنی آموزش و همکاران با هدف دوستیعلی ،[14]شاغل

 ازکننده پیشگیری بهداشتی رفتارهای اتخاذ در بهداشتی اعتقاد

و همکاران  شوبیریو  ]19[دارخانه زنان در هلیکوباکتر عفونت

ی هاافتهبا ی ]20[باردار زنان ایتغذیه رفتار بهبود منظور آموزش بربه

 مداخله اثربخشی حاکی از هایافته این مطالعه همخوانی دارد. این

 سالم و ایتغذیهرفتارهای  با ارتباط در افراد آگاهی بر آموزشی

. هستند هایی مانند سرطان معدهبیماری علیه پیشگیرانه اقدامات

 برنامه اجرای از ناشی حاضر، مداخله اثربخشی که رسدیم نظربه

و  آموزشی هایروش از گیریبهره و محورنظریه و مدون آموزشی

 ی مجازی (گروه تلگرامی) باشد.هاگروهپرسش و پاسخ در 

مداخله آموزشی در پژوهش حاضر، موجب افزایش نمره حساسیت 

ماه پس از مداخله آموزشی شد.  ۶و  ۳در گروه آزمون در  شدهدرک

 افراد مداخله آموزشی بر زنان بود و اینکه تاثیراین نتایج گویای 

 حساس معده سرطان بیماری برابر در را خود اینکه بر علاوه

 عدم و خطرهای دانندمی نیز مهلک و کشنده را آن بلکه دانندمی

 درک بیشتر را در پیشگیری از این بیماری ایتغذیه نکات رعایت

 رفتارهای به اقدام بیماری عقوبت و با درک کنندیم

 .نمایندمیکننده گیریپیش

بر زنان  [14]و همکاران یکثیر و  [11]و همکارانی دهدار عات مطال

را  خود آموزشی، مداخله از افراد قبل شاغل نشان داد که بیشتر

، ولی اجرای مداخله دندیدینم معده سرطان خطر معرض در چندان

تاثیر قرار داد و این  تحت افراد در حساسیت را و آموزشی، دقت

شود  ی حساسالهامس نسبت به فرد اگر که دهدیمنشان  موضوع

 به را او تواندیم سری مسائل یک رعایت عدم که باشد و معتقد

رعایت  را بهداشتی رفتار انگیزه بیشتری با مبتلا کند، بیماری

افزایش  نیز [22]همکاران و علیزادهو  [21]همکاران و ضیایی .کندیم

آموزشی را گزارش دادند  مداخله از درک پس حساسیت میانگین

 راستا است.که با مطالعه حاضر هم
، تفاوتی شدهدرکدر مرحله قبل از مداخله آموزشی از لحاظ شدت 

 ۶و  ۳معنادار بین دو گروه آزمون و کنترل مشاهده نشد؛ اما در 

ماه بعد از مداخله آموزشی، گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 

داری نشان داد. بدین معنی که افراد در گروه آزمون افزایش معنی

پی برده و بیشتر درک  ایتغذیهبه خطرهای عدم رعایت نکات 

کردند که در صورت عدم رعایت در معرض خطر جدی قرار 

ی رفتاری فاکتورهابه بررسی  لیو  کیمی که امطالعهدر  .رندیگیم

) ٪۳/۵۶مرتبط به سرطان معده پرداختند، بیش از نیمی از افراد (

 . بر[23]مطلوبی در خصوص سرطان معده داشتند شدهدرکشدت 

 شدهدرک شدت و حساسیت افزایش پیشین، یهاپژوهش اساس

 .[24]است بهداشتی مناسب یاتخاذها در کنندهبینیپیش عوامل از

و  کثیری ،]19[و همکاران دوستیعلیی مطالعات هاافتهی

و  [25]و همکاران لطفی، ]20[همکاران شوبیری و [14]همکاران

نشان داد که همسو با این مطالعه، مداخله  [26]و همکاران خیالی

شده است. اما در  شدهدرکآموزشی موجب افزایش نمره شدت 

و  ایریاماو  [28]و همکاران پارک ،[27]و همکاران دهداریمطالعه 

تغییری  شدهدرکسازه شدت  آموزشی پس از مداخله [29]همکاران

 توانیماضر نکرد. از علل تناقض نتایج این مطالعات با مطالعه ح

افراد مورد مطالعه قبل از مداخله  شدهدرکبه بالابودن شدت 

 ی مورد مطالعه اشاره نمود. هاگروهآموزشی و تفاوت در 

داری در میانگین نمره منافع در نتایج مطالعه حاضر، افزایش معنی

ماه پس  ۶و  ۳در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل طی  شدهدرک

ناشی از  تواندیماز مداخله آموزشی مشاهده شد. این افزایش 

برگزاری جلسات آموزشی و توجیه زنان برای منافع و انجام 

مناسب و استفاده از میوه و سبزیجات و غیره و  ایتغذیهرفتارهای 

 هاآموزشو پیگیری ایجاد گروه تلگرامی برای پرسش و پاسخ 

و اتخاذ  شدهدرکمطالعات مختلف رابطه قوی بین منافع  باشد.

و درک شخص از منافع  انددادهکننده را نشان رفتارهای پیشگیری

 گیمنوگارسیا مطالعات . نتایج[11 ,4]سازدیمهموار مسیر، اقدام را 

و سایر  [32]گزوم و اَوچی، [31]همکاران و خانی، [30]همکاران و

 .است مطالعه این نتایج با همسو [33 ,27]مطالعات
 

 ایتغذیه رفتارهای خصوص دربر اساس نتیجه مطالعه حاضر 

 مطالعه مورد زنان شدهدرک موانع معده، در میزان سرطان با مرتبط

 از قبل به نسبت آموزشی مداخله از پس ماه ٣ در آزمون گروه در

 ایگونهبهشد؛  مشاهده داریمعنی آماری تفاوت آموزشی مداخله

وجود در گروه آزمون کاهش یافت.  شدهدرککه میزان نمره موانع 

بعد از مداخله  شدهدرکدار در میانگین نمره موانع کاهش معنی

، حاکی از تاثیر مثبت آموزش بر رفع موانع در گروه آزمونآموزشی 
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 کننده از سرطان معدهبرای رعایت رژیم غذایی پیشگیری شدهدرک

آگاهی و اصلاح باورهای نادرست  ت. ارتقایاس آزموندر گروه 

نقش موثری در کاهش موانع  تواندیم وگوگفتهمراه بحث و 

و  دوستیعلی. مداخله آموزشی در مطالعات داشته باشد شدهدرک

منجر  [25]همکاران و لطفیو  [27]و همکاران دهداری، ]19[همکاران

در گروه آزمون شد که با نتایج مطالعه  شدهدرکبه کاهش موانع 

 راستا است.حاضر هم

 ۶و  ۳نیز در  شدهدرکدر این مطالعه، میانگین نمره خودکارآمدی 

ماه پس از مداخله آموزشی در گروه آزمون افزایش یافته است، اما 

داری دیده نشد. افزایش نمره در گروه کنترل تغییر معنی

این است که زنان  دهندهنشانخودکارآمدی در زنان شاغل 

کننده از سرطان و پیشگیری جادکنندهیامواد غذایی  توانندیم

را  ایتغذیهمعده را تشخیص داده و توانایی این را دارند که نکات 

در  شدهارایهرعایت کنند. پخت غذای سالم با توجه به مطالب 

جلسات آموزشی در این راستا انجام شد. نتایج مطالعات 

و  دهداریو  [14]و همکاران کثیری، [4]و همکاران یدوستعلی

با نتایج این مطالعه  [33]و همکاران ایواریو خسته [27]همکاران

 همخوانی دارد. 

 عامل سه تاثیر تحت را فرد رفتار بهداشتی اعتقاد مدل واقع در

 شدت و حساسیت مجموع که شدهدرک (تهدید کندیم معرفی

 از عمل). یکی و راهنمای شدهدرک موانع و منافع است، شدهدرک

 نقش رفتار در آنها سه هر یا عامل دو گاهی یا عامل سه این

 این از یکی بر تاثیر و تاکید با گاهی بنابراین،؛ [13]داشت خواهند

 تلاش هر چند یافت. دست نظر مورد رفتار تغییر به توانیمعوامل 

 چشمگیرتری تاثیرگذاری مدل، اجزاء تمام معنادار ارتقای منظوربه

 .دارد
در پژوهش حاضر، قبل از مداخله آموزشی بین میانگین نمره 

کننده از سرطان معده در دو گروه پیشگیری ایتغذیهرفتارهای 

ماه پس  ۶و  ۳دار مشاهده نشد. در آزمون و کنترل تفاوتی معنی

 زنان شاغل در ایتغذیهاز مداخله آموزشی، میانگین نمره رفتارهای 

داری نشان داده گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

مثبت آموزش بر مبنای الگوی اعتقاد بهداشتی بر  تاثیرکه نشانگر 

کننده از سرطان معده در زنان شاغل پیشگیری ایتغذیهرفتارهای 

ی یک پیامک آموزشی و اهفتهبود. در پایان جلسات آموزشی، 

برای زنان شاغل ارسال  ایتغذیهای انگیزشی برای رعایت رفتاره

 شد. 

آموزان، دانش در مطالعه خود روی مادران [34]و همکاران میربازغ

روی  [14]و همکاران کثیری، [4]و همکاران دوستیعلیهمچنین 

روی دانشجویان دختر  [27]و همکاران دهداریزنان شاغل، و 

 منظوربهای زنان مورد مطالعه ایرانی، ارتقای رفتارهای تغذیه

و  ویپانونزو سرطان معده را گزارش نمودند.  سرطان از پیشگیری

و  یچیرو  [37]بیشکینو  ها، [36]و همکاران هیدال، [35]همکاران

سبب  آموزش، که دادند نشان خود یهاپژوهشدر  [38]همکاران

 و سبزی، میوه مصرف افزایش ای از جملهبهبود رفتارهای تغذیه

 غذاهای مصرف کاهش و مایع یهاروغن غلات، لبنیات، حبوبات،

در نمونه  شیرین یهایدنینوش و چیپس مانند تنقلات و آماده

 است لازم رفتار تغییر برای آگاهی است. اگرچه مورد مطالعه شده

ای لزوماْ ارتباط مثبتی با کافی نیست و آگاهی و رفتار تغذیه اما

 [39]و همکاران اندرسون مطالعات نتایج که طوری؛ به]19[ندارند هم

انگلستان، نشان داد که  در [40]و همکاران بور اسکاتلند و در

باردار، بهبودی در رفتارهای  های لازم به زنانآگاهی هیارارغم علی

 ای آنها مشاهده نشد.تغذیه

عوامل  مربوط به تواندیمعدم تاثیر مثبت معنادار آموزش تغذیه 

 ،[39]جامعه ، باورهای[41]زندگی شیوهمانند  دیگری غیر از آگاهی

 باشد.  [42 ,40]غذایی مواد به دسترسی و [42]اقتصادی مسائل

به عدم همکاری برخی زنان  توانیمی این مطالعه هاتیمحدوداز 

ی اداری هاماموریتدلیل شاغل برای شرکت در جلسات آموزشی به

برای حل این موقع تعدادی از زنان اشاره کرد که و حضورنیافتن به

ز دیگر مشکل یک جلسه آموزشی دو بار در روز نیز برگزار شد. ا

 با ایتغذیه اطلاعات آوریی این مطالعه، جمعهاتیمحدود

 از استفاده و بود؛ لذا طراحی خودگزارشی نامهپرسش استفاده

 برای اختصاصی خوراک بسامد یهافرم مانند ترقیدق ابزارهای

 توصیه معده سرطان ازکننده پیشگیری ایتغذیه رفتارهای سنجش

مانند  پذیرآسیبی هاگروهسایر  بر مطالعه همچنین انجام .شودمی

 آموزان نیز انجام گیرد. مردان و زنان مجرد و دانش
 

 گیری نتیجه

 بهداشتی اعتقاد مدل بر آموزشی مبتنی مداخلات اجرای و طراحی

 ایتغذیهاز سرطان معده با محوریت عملکرد  پیشگیری زمینه در

 در نقش مهم زنان با توجه به بر زنان شاغل اثربخش بود.

 آنها برای فرزندان، آموزشی و نقش دهی ذائقه افراد خانوادهشکل

 -با برگزاری جلسات آموزشی از طریق کارکنان مراکز بهداشتی باید

 سالم تغذیه زمینه ردرمانی با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی، د

 ویژه زنان شاغل اقدام شود.برای عموم مردم به
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