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ABSTRACT
Background and objective: Preparing educational programs related to preven-
tion of prevalent diseases like cancer is considered a health necessity. The aim 
of this paper was to study the impact of feeding behavior associated with gas-
tric cancer in women working in Isfahan in 2013.
Methods: In this semi-experimental interventional study, 72 female workers 
were classified into two case and control groups, each 36 workers. Inclusion 
criteria of the study were: Iranian nationality, female workers, married, edu-
cated, having at least 20 years, and residents of Isfahan. Data was gathered 
using a questionnaire (s=0.810). Based on the results of pre-test, the nutrition 
educational package was designed to suit the training needs. The experimen-
tal group received the educational intervention (six45-minutes sessions in six 
weeks). Then immediately and three months after educational intervention 
both groups were asked to complete the questionnaire again. Data was ana-
lyzed using independent T test with alpha level of 0.05. The study was approved 
by the Tarbiat Modress University’s Medical Ethics Committee.
Results: The mean age of cases was 33.12 and control group 33.22, significant 
difference (p<0.001) in case and control groups in mean awareness (89.72 vs. 
36.85), attitude (69.50 vs. 34.98) and practice (75.63 vs. 40.22) after the inter-
vention. 
Conclusion: The effectiveness of nutrition educational package showed a de-
veloped accretion of knowledge, attitude and practice of employed women in 
feeding behavior associated with gastric cancer. 
Paper Type: Research Article. 
Keywords: Feeding behaviors, Gastric cancer, Nutrition, Isfahan
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FEEDING BEHAVIOR 

Feeding Behavior Associated With Gastric Cancer
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رفتارهایتغذیهای

رفتارهای  تغذیه ای مرتبط باسرطان معده

چکیده
ازضرورتهای  مانندسرطان  شایع  ازبیمارهای  پیشگیری  درباره  آموزشی  برنامه  تدوین  وهدف:  زمینه 
بهداشتی می باشد. مطالعه حاضرباهدف بررسی تأثیر برنامه آموزش رفتارهای تغذیه ای مرتبط باسرطان 

معده درزنان شاغل متاهل شهراصفهان در 1391 انجام شد. 
موادوروش ها: مطالعه حاضرپژوهش مداخله ای  نیمه تجربی است. جامعه پژوهش 72زن متاهل شاغل 
شهراصفهان بودند. نمونه هابه صورت تصادفی به دوگروه آزمون وکنترل و هرکدام 36نفرتقسیم شدند. 
معیارهای ورودافراد به مطالعه عبارت بودنداز: داشتن ملیت ایرانی، زنان شاغل، متاهل، باسواد، حداقل 
سن 20سال وساکن شهراصفهان. ابزارگردآوری داده هاپرسشنامه ای باآلفاکرونباخ 0/81بود.براساس نتایج 
پیش آزمون بسته آموزشی تغذیه ای متناسب نیازهای اموزشی نمونه هاطراحی شد. مداخله آموزشی برای 
گروه آزمون درطی 6 هفته ودرقالب 6 جلسه آموزشی 45 دقیقه ای انجام گردید. سپس بلافاصله و 3ماه 
پس ازمداخله آموزشی درهردوگروه آزمون وکنترل اطلاعات دوباره گردآوری وبااستفاده ازآزمون تی 
مستقل درسطح آلفای 0/05موردتجزیه وتحلیل قرارگرفت. این پژوهش درکمیته اخلاق پزشکی دانشگاه 

تربیت مدرس تائیدشد. 
  )p≤0/001( معناداری  33/22بودواختلاف  کنترل  33/12وگروه  آزمون  گروه  سن  میانگین  ها:  یافته 
درگروهآزمون وکنترل درمیانگین نمرات آگاهی )89/72 دربرابر36/85(، نگرش )69/50دربرابر34/98(

وعملکرد )75/63دربرابر40/22( بعدازمداخله بوجودآمد. 
وعملکردزنان  نگرش  آگاهی،  رابرافزایش  تغذیه  آموزشی  بسته  تدوین  هااثربخشی  یافته  گیری:  نتیجه 

شاغل  درموردرفتارهای تغذیه ای مرتبط باسرطان معده رانشان داد. 
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی. 

کلیدواژه ها: رفتارهای تغذیه ای، سرطان معده، تغذیه، اصفهان.

 استناد :  کثیری ک، امین شکروی ف و شهنازی ح. رفتارهای  تغذیه ای مرتبط باسرطان معده . فصلنامه 
آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. تابستان 1394؛3 )2(: 94-83.

کیانا کثیری
علوم  دانشكده  بهداشت،  ارشدآموزش  كارشناس 
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مقدمه ک
بشر از دير باز در پی يافتن علت بیماريها و راههای مبارزه با آن 
بوده است )1(. در اين میان سرطان يک بیماری نام آشنايی است 
عنوان  به  و  بوده  عادی  مردم  و  دانشمندان  توجه  مورد  همواره  كه 
بیماری لاعلاج خود را نشان داده است )2(. در حال حاضر  يک 
ارجحیت  است  سرطان شناسان  تمامی  قبول  مورد  كه  موضوعی 
است  آن  درمان  جای  به  سرطان  به  ابتلا  از  پیشگیری  اقدامات 
)3(. در مطالعات ثابت شده كه حداقل 40% از سرطان ها قابل 
مرگ  علت  بیشترين  ها،  سرطان  بین  در    .)4-5( پیشگیری اند 
است.  معده  سرطان  بعد  و  ريه  سرطان  درجهان،  سرطان  از  ناشی 
بین سرطان ها  در  را  اول مرگ  معده جايگاه  ايران سرطان  در  اما 

دارد )6(. 
سرطان معده ناشی از رشد بیش از حد سلول های  بدخیم  در 
ديرعلامت  بوده،  نامشخص  و  مبهم  آن  اولیه  و علائم  است  معده  
نشان می دهدداده و به سرعت هم به اندام های دور و نزديک خود 
دست اندازی می كند )7(. در مقايسه با ساير سرطان ها، سرطان 
بقاء5 ساله وضعیت  از نظر میزان  نیز  معدهاز نظر پیش آگهی و 
وخیم تری دارد )8(. طول عمر افراد مبتلا كوتاه است. اين سرطان  
علت  دومین  معده  )11-9(.  سرطان  است  كشنده ترين سرطان 
مرگ ناشی از سرطان را در جهان به خود اختصاص داده و معمولاً 
پیش آگهی بدی دارد )12(. بروز آن در برخی كشورها همچون 
بسیاری  در  اما  )13(؛  است  يافته  كاهش  انگلیس  و  آمريكا 
كشورها همچون ژاپن، چین، ايتالیا و كشورهای در حال توسعه 
ايران  در  معده  سرطان   .)14( دارد  قرار  بالايی  حد  در  همچنان 
براساس   .)15( دارد  سرطان ها  بین  در  را  مرگ  اول  جايگاه 
وزارت  های  بیماری  با  مبارزه  مركز  و  سرطان  انجمن  گزارش 
در  اول  رتبه  معده  سرطان  پزشكی،  آموزش  و  بهداشت  درمان، 
مبتلا  ايراني 21نفر  هر 10هزار  از  كه  به طوري  دارد؛  را  مردان 
بیماری رتبه سوم در زنان را دارد؛  اين  به سرطان معده هستند. 
در حالی كه در گزارش سازمان جهانی سرطان، اين بدخیمی در 
جهان دومین سرطان در بین مردان و ششمین سرطان در بین زنان 

می باشد )16(. 
سرطان معده يک بیماری چندعلتی است و عوامل محیطی و 
وراثتی در ابتلا به آن مؤثر هستند )17-18(.  بروز اين بیماری 
روشهای  و  غذايی  رژيم  اصلاح  علت  به  دنیا  نقاط  از  برخی  در 
آماده سازی غذا كاهش يافته است )19(؛ لذا عوامل خطری كه 
عمدتاً رفتاری و تغذيه ای می باشند، در ايجاد آن مطرح شده اند 
)20(. مطالعات نشان داده اند كه نوعی تماس محیطی در ايجاد 
سرطان معده نقش دارد و در اين مورد عوامل سرطان زای غذايی 
ارتباط  از طرفی  يا عوامل می دانند )21(.  را محتمل ترين عامل 
اين بیماری با عفونت هلیكوباكترپیلوری مورد تأيید قرار گرفته 

است )22(. 
راهكارهای  كنون  تا  كه  اين  و  شده  بیان  آمار  در  دقت  با 
مشخصی برای غربالگری و تشخیص زودرس سرطان معده ارائه 
تغییر در روش زندگی و عادات  اينكه  به  با توجه  نشده است و 
اكثر  در  امروزه   ،)23( است  مؤثر   بیماری  الگوی  در  غذايی 
زندگی  دركنار  سال   49 تا   25 زنان   %85 پیشرفته  كشورهای 
خانوادگی خود، زندگی حرفه ای شان را نیز دنبال می كنند. به دلیل 
مشغله زياد خانم های شاغل وقت ندارند ساعت ها برای تهیه غذای 
سالم در آشپزخانه سپری كنند. بعضی از اين خانم های شاغل، كه 
دارند.  به عهده  نیز  را  تربیت فرزندان و كارهای خانه  مسئولیت 
برای برطرف كردن مشكل كم وقتی خود، خانم ها روش مفیدی 
به كار می گیرند. اين روش به اين صورت است كه در آخر هفته 
مقدار بیشتری غذای سالم تهیه و آن ها را به بخش های مجزا تقسیم 
بندی وبرای مصرف هفته ها در فريزر نگهداری می كنند. استفاده 
از غذاهای فريز و منجمد شده بسیار مضر است. در غذاهای فريز 
و  خواص  كه  می شود  تحولاتی  دچار  غذايی  مواد  ماهیت  شده، 
انسان  بدن  نتیجه،  در  می برد.  بین  از  و  داده  تغییر  را  غذا  فوايد 
نگهداری  همچنین  می كند.  روبرو  مفید  غذايی  مواد  كمبود  با  را 
طولانی مدت اين مواد در فريزر موجب تجمع مواد سرطان زا در 
باشد،  غذاها طولانی تر  كردن  فريز  مدت  چه  هر  غذاها می گردد. 
مضرات آن نیز بیشتر است )24(. توانايی هماهنگ كردن زندگی 
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حرفه ای خسته كننده با زندگی خانوادگی كاملًا  منظم يک شاهكار 
است؛ مخصوصا اگر خانم خانه، مادر هم باشد. با آموزش در حیطه 
رفتارهای تغذيه ای به زنان كه در منزل غذا تهیه می كنند، می توان 
به سادگی از آلودگی های منتقله از راه موادغذايی پیشگیری كرد 
نتیجه  در  و  بهداشت  آموزش  نقش  راستا،  اين  در   .)26  -25(
ارتقاء سلامت جامعه نقشی كلیدی مي باشد )27(. مطالعه حاضربا 
درزنان  معده  باسرطان  مرتبط  تغذيه ای  رفتارهای  ارتقاء  هدف 
سلامت  ارتقای  راه  در  گامی  آن  نتايج  بودتا  شهراصفهان  شاغل 
جامعه باشد و برنامه های آموزشی برای مردم به منظورپیشگیری 

ازبیماری های شايع، ازجمله سرطان هاتدوين شود. 

موادوروشها
انجام شد، فهرست كلیه  نیمه تجربي كه در 1391  دراين مطالعه 
)يكي  دومركز  طورتصادفي  وبه  تهیه  شهراصفهان  مراكزبهزيستی 
به عنوان آزمون وديگري به عنوان كنترل( انتخاب شدند. معیارهاي 
حداقل  با  شاغل  زنان  بودنداز:  عبارت  مطالعه  در  افراد  ورود 
سرطان  به  بودن،  ومتاهل  نوشتن  و  خواندن  سواد  20سال،دارای 
معدهمبتلا نبودن خود افراد و خانواده آن ها. معیارهای خروج نیز 
عبارت بودند از: بازنشسته شدن خانم های شاغل وتمايل نداشتن 
درمطالعه  منظورشركت  ازافرادبه  كتبی،  بادعوت نامه  همكاری.  به 
دعوت به عمل آمد. شركت افراددرپژوهش، منوط به كسب رضايت 
ازآنان بودوبه هريک ازافراددربارة محرمانه ماندن اطلاعات جمع آوري 
شده اطمینان داده شد. نمونه هادردوگروه آزمون وشاهدازنظرشرايط 
سرطان  به  بستگان  نبودن  مبتلا  و  فرهنگي  اقتصادي،  اجتماعي، 

معده همسان سازي گروهي شدند. براساس فرمول حجم نمونه: 

2× (1/effectsize) 2][ (1. 96+0. 84) 2× 
(1/0. 46) 2≈36.95]

دلیل  گرفتن  نظر  در  با  نیازبودكه  به37نفردرهرگروه 
شد.  گرفته  نفرتماس  نمونه هادرهرمركزبا49  ريزش  احتمال 
پیگیري  حاضربه  گوناگون  دلايل  به  افرادي  درادامه،  كه 
ابزار  كردند.  همكاري  نشدندودرهرگروه36نفرتاآخرمطالعه 

جمع آوری داده ها )پرسشنامه(  كه حاصل ازنتايج پیش آزمون و 
مطالب  و  متعدد  مقالات  علمی،  كتب  مرتبط،  منابع   بر  مروری 
مديريت  مركز  و  كشور  سرطان  تحقیقات  مركز  از  شده  منتشر 
بیماری های وزارت بهداشت به منظور دستیابی به اهداف پژوهش 
طراحی شد. پرسشنامه قبل از آموزش، بلافاصله بعد از آموزش و 
3ماه بعد از آموزش توسط افراد گروه آزمون و كنترل تكمیل شد. 
آموزشي  برنامه  دوگروه،  توسط  پرسشنامه  ازتكمیل  پس 
مرتبط  متون  بر  مروری  و  ازپیش آزمون  حاصل  نتايج  براساس 
متناسب  معتبروموادآموزشي  علمي  محتواي  مشخص،  باهدف 
به  آزمون  گروه  رابراي  آموزشي  پژوهشگرمداخله  شد.  طراحي 
صورت مستقیم وبااستفاده ازروش سخنراني، روش هاي مشاركتي 
وبارش  گروهي  بحث  وپاسخ،  باپرسش  توأم  وفعالسازي 
آزمون  گروه  برای  آموزشی  جلسات  برگزاری  افكاراجراكرد. 
مسئول  باهماهنگي  هرگروه  براي  ای  50دقیقه  تا   40 6جلسه 

مركزدرسالن جلسات اجراشد. 
است:  زير  مراحل  شامل  پژوهش  اين  در  اخلاقی  ملاحظات 
به  تهران  مدرس  تربیت  دانشگاه  از  رسمی  معرفی نامه  1-ارائه 
سازمان بهزيستی اصفهان و انجام هماهنگی لازم جهت معرفی به 
مراكزمداخله و مقايسه، 2- كسب رضايت و تمايل آن ها برای 
محرمانه  درمورد  خاطر  اطمینان  3-دادن  مطالعه،  در  همكاری 
ماندن اطلاعات جمع آوری شده، 4-ارائه مطالب آموزشی )كتابچه 
و پمفلت ( -برگزاری يک جلسه آموزشی يک ساعته برای گروه 

كنترل بعد از پايان مطالعه.
درچند  و  60سوال  دارای  داده ها:پرسشنامه  جمع آوری  ابزار 
مشخصات  به  مربوط  7سوال  الف(  بود:  شده  تنظیم  بخش 
شغل  همسر،  تحصیلات  خود،  وتحصیلات  )سن  جمعیت شناختی 
در  سرطان  سابقه  و  خاص  غذايی  رژيم  رعايت  سابقه  همسر، 
سرطان  )نوع  مجموعه  زير  دو  دارای  نیز  آخر  2سوال  فامیل(، 
نسبتی  با شما چه  به سرطان  مبتلا  اشخاص  يا  بوده؟وشخص  چه 
خصوص  در  آگاهی  سنجش  به  مربوط  22سوال  ب(   دارند؟(؛ 
بود.  شده  طراحی  گزينه ای  چهار  و  سه  صورت  به  معده  سرطان 
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و  ک غلط  پاسخ  برای  و  يک  نمره  پاسخ صحیح  به  نمره دهی  برای 
نمی دانم نمره صفر در نظر گرفته شد. كمترين نمره برای سنجش 
به  مربوط  20سوال  ج(  بود؛  نمره100  بیشترين  و  صفر  آگاهی 
سنجش نگرش بود كه بامقیاس لیكرت به صورت پنج گزينه ای 
بود؛  شده  گرفته  نظر  نمره100در  حداكثر  نمره0و  حداقل  با 
كه  است  شده  طراحی  عملكرد  سنجش  به  مربوط  د(18سوال 
سوالات به صورت چهارگزينه ای و نمره دهی از صفر تا سه در نظر 
گرفته شده بود. اما در مورد چهار سوال آخر نحوه نمره دهی به اين 
صورت بود: برای پاسخ 1/5قاشق چايخوری كوچک و  سه ماه 
يكبار يا كمتر )نمره3(، برای پاسخ 2 قاشق چايخوری كوچک 
كوچک  چايخوری  قاشق   3 پاسخ  برای  )نمره2(،  يكبار  2ماه  و 
چايخوری كوچک  قاشق   4 پاسخ  در  و  )نمره1(  يكبار  ماهی  و 
بیشتر )نمره 0( در نظر گرفته شد. اگر مصرف  يا  و ماهی 2بار 
ازمقدارهای ذكر شده بیشتر می بود،به آن هم نمره صفر داده شد. 
در كل حداقل نمره به دست آمده برای عملكرد صفر و حداكثر 
100 بود. به طور كلی، برای نمرات آگاهی و نگرش و عملكرد، 
نمره )0-20( ضعیف، نمره )20-40( متوسط، نمره )60-40( 
در  عالی  نمره )100-80(  نمره )60-80( خیلی خوب،  خوب، 

نظر گرفته شد. 
 ،CVR روايی وپايايی ابزار: در بررسی میزان روايی محتوايی1 يا
پرسشنامه در اختیار 10 نفر از متخصصین و افراد صاحب نظر قرار 
از ايشان در خصوص ضرورت و يا عدم ضرورت هر  گرفت و 
آيتم نظرخواهی شد و بر اساس جدول لاوشه در خصوص  قبول 
و يا رد هر سئوال تصمیم گیری شد. دربررسی میزان هماهنگي يا 
پايايي  محتوايی پرسشنامه دراختیار10 نفرازكاركنان بهزيستی  
منفک ازنمونه هاي مورد مطالعه، نیز قرارداده شد و از نظر قابل 
فهم و واضح بودن، مطالب تک تک پرسش ها بررسي  و اصلاح 
هاي لازم انجام شد؛ CVR بالای 0/7قابل قبول تلقی شد و امتیاز 
اثر نیز محاسبه گرديد كه بالای 0/7قابل قبول بود. براي تعیین 
درمراحل  كه  موردپژوهش  جامعه  20نفرازاعضاي  ابزار،  پايايي 

1. content validity rate (CVR)

استفاده  با  و  كردند  راتكمیل  نداشتندپرسشنامه  شركت  مطالعه 
به  اين شرح  به  هرقسمت  آلفاكرونباخ  دروني،  همساني  ازروش 
سوالات  برای  بود.  قبول  قابل   q=0/7مقاديربالای آمد:  دست 
آگاهی q =0/79، نگرش q=0/72، عملكردq =0/81  بدست 

آمد. 
بسته  آموزشی: مداخله آموزشی در شش جلسه برگزار گرديد 

كه برای هر جلسه آموزشی 45 دقیقه اختصاص داده شد. 
 جلسه اول: 1-آشنايی زنان با موقعیت و ساختمان معده )5 
دقیقه(، 2-آشنايی با بیماری سرطان معده )5 دقیقه(، 3-آشنايی 
باعوامل  4-آشنايی  دقیقه(،   4( معده  سرطان  ايجاد  چگونگی  با 
خطر و ايجاد كننده سرطان معده )4 دقیقه(، 5-آشنايی بارفتارهای 
اينكه از  با سرطان معده )5 دقیقه(، 6- اهمیت تغذيه و  مرتبط 
كدام غذاها خودداری كنند )4دقیقه(، 7-آموزش نكات بی خطر 
كباب كردن گوشت )3 دقیقه(، 8-شركت زنان در بحث گروهی 
كه تجربیات خود را در مورد روش های نگهداری غذاهای اضافه 
نیاز  اندازه  به  زنان كه  به  توصیه  دقیقه(، 9-  را مطرح كردند )8 
آنها  ونگهداری طولانی  اضافه  غذاهای  از پخت  و  كنند  تهیه  غذا 
خودداری كنند تا خواص مواد غذايی كه مصرف می كنند از بین 
نرود )4 دقیقه(، 10- نكات مورد توجه در نگهداری و مصرف غذای 
اضافه )3 دقیقه(، 11- كتابچه آموزشی در اختیار تک تک زنان 
قرار گرفت تا خود و خانواده شان مطالعه كنند و به كار بگیرند و 
در كل اين جلسه بیشتر در جهت افزايش آگاهی زنان در مورد 

سرطان معده برگزار گرديد. 
 جلسه دوم: 1-مروری برجلسات قبلی )5 دقیقه(، 2-پذيرفتن 
معده  سرطان  به  مبتلاشدن  به  خودنسبت  حساسیت  مادران 
درصورت رعايت نكردن نكات تغذيه ای )5 دقیقه(، 3- رسیدن به 
اين اعتقاد كه درصورت مصرف زيادغذاهای سرخ شده، كنسروی، 
ترشیجات وشوريجات ومصرف سوسیس وكالباس مستعدسرطان 
معده خواهند شد )5 دقیقه(، 4-رسیدن به اين اعتقاد كه مصرف 
میوه وسبزيجات عامل پیشگیری ازسرطان معده است )5 دقیقه(، 
5- رسیدن به اين اعتقاد كه درصورتی هم كه سابقه سرطان معده 
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مستعد  تغذيه ای  نكات  نكردن  باشند،بارعايت  نداشته  درفامیل 
سرطان معده خواهندشد )5 دقیقه(، 6- رسیدن به اين اعتقاد كه  
طورصحیح  وبه  آن هاگذشته  پخت  ساعت  كه  غذاهايی  مصرف 
نگهداری نشده باشد، آن هارامستعدابتلابه سرطان معده می كند )5 
دقیقه(، 7-بحث گروهی )5 دقیقه(، 8-پاسخ به سوالات فراگیران 
نگرش  افزايش  برای  جلسه  اين  دقیقه(.   10( جلسه  بندی  وجمع 
نسبت به سرطان معده برگزار گرديد. زنان شاغل به اهمیت رعايت 
نكات تغذيه ای پی بردند. برخلاف اين كه اكثريت در جلسه اول، 
می  دارند  فامیلی  سابقه  كه  درافرادی  بیشتر  را  سرطان  به  ابتلا 
دانستند، در انتهای جلسه دوم، خود و خانواده را بارعايت نكردن 

نكات تغذيه ای درمعرض ابتلا به سرطان معده می ديدند. 
دقیقه(،   5( قبلی  جلسات  برمطالب  1-مروری  سوم:  جلسه   
2- رسیدن به اين اعتقاد كه سرطان معده بیماری ناتوان كننده ای 
است )5 دقیقه(، 3- رسیدن به اين اعتقاد كه  ابتلابه سرطان معده 
هزينه سنگین اقتصادی برای فرددارد )5 دقیقه(، 4- رسیدن به اين 
اعتقاد كه  درصورت ابتلا يا پیشرفت سرطان مسكن هاهم اثربخش 
نخواهندبود )5 دقیقه(، 5- رسیدن به اين اعتقاد كه سرطان معده 
باعث درگیرشدن سايراعضای بدن هم می شودوعوارض وخیمی به 
درصورت  كه  اعتقاد  اين  به  رسیدن   -6 دقیقه(،   10( دارد  دنبال 
به  7-پاسخ  دقیقه(،   5( است  حتمی  مرگ  معده  سرطان  ابتلابه 

سوالات فراگیران وجمع بندی جلسه )10 دقیقه(.
 جلسه چهارم: 1-مروری برمطالب جلسات قبلی )5 دقیقه(، 
2- رسیدن به اين اعتقاد كه  علاقه مندی به غذاهای خاص وعادات 
تغذيه ای نادرست نمی تواندمانعی برای رعايت نكات تغذيه ای شود 
به  دسترسی  راحتی  كه   اعتقاد  اين  به  رسیدن   -3 دقیقه(،   10(
 10( تغذيه ای شود  نكات  رعايت  برای  نبايدمانعی  آماده  غذاهای 
 10( جلسه  بندی  وجمع  فراگیران  سوالات  به  4-پاسخ  دقیقه(، 
دقیقه(. در اين جلسه قسمتی از بحث متوجه اين مطلب بود كه 
يكی از وظايف زنان تهیه غذای سالم است؛ به گونه ای كه عادات 
نتیجه رسیدند كه  اين  به  زنان  نشودو  ايجاد  فرزندان  نادرست در 
موانعی مثل تمايلشان به غذاهای سرخ كرده، شور يا ساير غذاهای 

مضر را بايد كنار بگذارند و رفتارهای سالم را جايگزين آن كنند و 
در صورت مخالفت اعضای خانواده در توجیه كردن آن تلاش كنند. 
توجه مادران به اين مطالب طوری بود كه اكثريت معتقد بودند قبلا 
خیلی از نكات را نمی دانستندو حال كه فهمیدند سعی می كنند 

رعايت كنند. 
 جلسه پنجم: 1-مروری برمطالب جلسات قبلی )5 دقیقه(، 
سبب  وسبزيجات  میوه  مصرف  كه  اعتقاد  اين  به  رسیدن   -2
عملكردبهتردستگاه گوارش می شود )5 دقیقه(، 3- رسیدن به اين 
اعتقاد كه مصرف میوه وسبزيجات چندان پرهزينه نیست و بیان 
اين  به  دقیقه(، 4- رسیدن  میوه وسبزيجات )10  خواص مصرف 
های  ازبیماريهاوسرطان  پیشگیری  باعث  سالم  تغذيه  كه  اعتقاد 
به اين اعتقاد كه كاهش  ديگرهم میشود )10 دقیقه(، 5-رسیدن 
مصرف غذاهای سرخ كردنی ومضردر پیشگیری از سرطان معده 
جمعبندی  فراگیرانو  سوالات  به  6-پاسخ  دقیقه(،   5( دارد  نقش 

)10 دقیقه(.
 جلسه ششم: 1-مروری برمطالب جلسات قبلی )5 دقیقه(، 
ايجادكننده  می توانندموادغذايی  كه  اعتقاد  اين  به  رسیدن   -2
سرطان معده راتشخیص دهند )5 دقیقه(، 3- رسیدن به اين اعتقاد 
راتشخیص دهند  معده  ازسرطان  كه می توانندموادپیشگیری كننده 
)5 دقیقه(، 4-رسیدن به اين اعتقاد كه رفتارهای تغذيه ای مرتبط 
باسرطان رامی توانندبه راحتی رعايت كنند )5 دقیقه(، 5-رسیدن 
تغذيه ای  رفتارهای  پیرامون  را  می توانندديگران  كه  اعتقاد  اين  به 
اين  به  رسیدن   -6 دقیقه(،   5( كنند  آگاه  معده  مرتبطباسرطان 
باشند،  تغذيه ای  رفتارهای  رعايت  مخالف  اگرخانواده  كه  اعتقاد 
می توانندآن هاراتوجیه كنند )5 دقیقه(، 7-بحث گروهی )5 دقیقه(، 
8-پاسخ به سوالات فراگیران وجمع بندی جلسه )10 دقیقه(. در 
تا خارج  برعملكردبود؛اززنان شاغل خواسته شده  اين جلسه توجه 
ازجلسه آموزشي هريک به پخت يک نوع غذاي سالم با توجه به 
مطالب ارائه شده اقدام كنند و مسابقه اي به منظورتشويق اين عمل 
برپاشد. به نظرمي رسید اين كار تأثیري بسزايی درافزايش انگیزة 
مادران براي بهبود عملكرد شان داشت. با ارائه يک كتابچه و دو 
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پمفلت آموزشي محقق ساخته به تمامي افرادگروه آزمون به صورت  ک
غیرمستقیم هم آموزش داده شد. 

دوگروه،  همان  دوباره  آموزشي،  برنامه  بعدازاجراي  ماه  سه 
از  استفاده  با  ها  داده  كردند؛سپس  تكمیل  را  پرسشنامه  همان 
مقايسه  براي  گرفتند.  قرار  تحلیل  تجزيه  و  مورد   SPSS18
میانگین نمرات متغیرهاي مورد بررسي قبل ازمداخله و سه ماه بعد 
ازآن در هرگروه ازآزمون تي زوج، براي مقايسه میانگین نمرات  
مقايسه  براي  مستقل،  تي  ازآزمون  زمان  دريک  دوگروه  میان 
سطح تحصیلات زنان دردوگروه ازآزمون من ويتني، براي مقايسه 
میانگین سن افرادموردبررسي دردوگروه ازآزمون تي مستقل، و 
براي مقايسه سابقه سرطان درفامیل وسابقه آموزش رژيم غذايي 
ازآزمون كاي اسكوئراستفاده شد؛ میزان )p<0/05( ازنظرآماري 

معناداردرنظرگرفته شد. 

يافتهها
گروه  در  افرادموردبررسي  سني  میانگین  مطالعه،  دراين 
دو  معنادارمیان  33/22بودوتفاوتي  كنترل  آزمون33/12ودرگروه 
گروه وجود نداشت. حدود30/5% افراد در گروه آزمون و%33/3 

در گروه كنترل و8/38% همسران گروه آزمون و33/3% همسران 
گروه كنترل، تحصیلات متوسطه داشتند و تفاوت دو گروه، معنادار 
نبود. 80/5% از افراد گروه آزمون و75% از گروه كنترل، هیچ نوع 
سابقه آموزش رژيم غذايي نداشتندوآزمون كاي اسكوئرنشان دادكه 
دراين زمینه میان گروه آزمون و كنترل تفاوتي معناداروجودندارد 
میان  درفامیل،  سرطان  سابقه  درزمینه  همچنین   ،)p=0/773(
 .)p=0/784( نشد  معنادارمشاهده  تفاوت  وكنترل  آزمون  گروه 
قبل  افراد،  عملكرد  و  نگرش  آگاهي،  نمرات  میانگین  مقايسه 
مي دهدكه  نشان  شده،  1ارائه  درجدول  دردوگروه  وبعدازآموزش 
تفاوتي معناداردرمیانگین نمرات قبل وبعد ازآموزش درگروه كنترل 
 )p=0/001( معناداراست  آزمون  درگروه  تفاوت  وجودندارد؛امااين 

]جدول 1 [ .

جدول 1. مقایسه میانگین نمرات متغیرهای مورد بررسی در گروه 
مورد وشاهد قبل و بعد از آموزش

گروهمتغیر
قبل از آموزش

سه ماه بعد از 
آموزش

نتیجه آزمون
انحراف 

معیار±میانگین
انحراف 

معیار±میانگین

آگاهی
5/68P<0/001±12/8889/72±37/34مورد

13/68P=0/12±14/6536/85±36/65شاهد

نگرش
P>5/800/001±6/3569/5±36/62مورد

P=7/540/54±8/1834/98±34/25شاهد

عملکرد
P>5/760/001±5/3875/63±40/72مورد

P=7/890/23±7/5440/22±40/14شاهد

همانطوركه درجدول 2ديده مي شود، میانگین نمرات آگاهي، 
معنادارباهم  تفاوتي  ازآموزش  قبل  وعملكرددوگروه  نگرش 
 )p=0/001( معنادارشد  بعدازآموزش  تفاوت3ماه  ندارد؛امااين 

]جدول 2[ .

جدول 2.مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي موردبررسي گروه 
موردبا شاهدقبل وبعدازآموزش

متغییر
زمان آزمون

شاهدمورد

نتیجه آزمون
انحراف 

معیار±میانگین
انحراف معیار± 

میانگین

آگاهي
14/65P=0/594±12/8836/65±37/34قبل ازآموزش

13/68P<0/001±5/6836/85±89/72بعد ازآموزش

نگرش
8/18P=0/711±6/3534/25±36/62قبل ازآموزش

7/54P<0/001±5/8034/98±69/5بعد ازآموزش

عملکرد

7/54P= 0/508±5/3840/14±40/72قبلازآموزش

7/89P<0/001±5/7640/22±75/63بعدازآموزش

بحث
مرتبط  تغذيه اي  رفتارهاي  آموزش  دادكه  حاضرنشان  مطالعه 
پیرامون  مثبت  ونگرش  آگاهي  سطح  افزايش  به  معده  باسرطان 
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شاغل  زنان  اي  وعملكردتغذيه  تغذيه ای  صحیح  رفتارهای 
منجرمي شود. آمادگي مردم براي عمل كردن به شیوه هاي درست 
به شكل دادن رفتارنیازداردوبالابردن  ازبیماري  اجتناب  براي  زندگي 
آگاهي مردم، قدم اولیه درايجادرفتارصحیح است. افزايش آگاهي 
اهمیتي  خطرآن،  دربارةعوامل  وآموزش  معده  دربارةسرطان  مردم 
هردوگروه،  آگاهي  دادسطح  نشان  مطالعه  اين  نتايج  بالادارد. 
عمومي  هاي  كمبودآگاهي  دلیل  بود؛  پايین  مداخله  ازانجام  قبل 
رسانه هاي  ازسوي  تبلیغات  بانبودن  رامي توان  خصوص  دراين 
به مسائل  گروهي، برگزار نشدن جلسات مرتبط واهمیت ندادن 
آموزش،  از  بعد  اما  دانست.  مرتبط  وتمركزبردرمان  پیشگیري 
اين  يافت.  معنادار  افزايشي  آزمون،  گروه  نمرةآگاهي  میانگین 
مطالعه  ازجمله  شده  انجام  سايرتحقیقات  نتايج،  مشابه  ها  يافته 
عبداللهی زاده )28(، معطري )29(، مظلومی )30(، تابشیان )31(، 
پورعبداالهی   ،)35( رضايی   ،)33( علیدوستی   ،)32( حمايلی 
)36(، معتمدزاده )37(، لین )38(، اندرسون )39(، منیوس )40(، 
غفاري )41(  وگامیگ )42(، پارک )43(، آبود )44(، نانسی وان 
)45( است، دراين مطالعات هم، بیشترواحدهاي موردپژوهش قبل 
داشتندامابعدازآموزش  يامتوسطي  پايین  آگاهي  میزان  ازآموزش، 
میزان آگاهي آن ها افزايش يافته وبیشترافرادآموزش ديده ازآگاهي 

بالايي بهره مندشدند. 
بودكه  ازآن  حاكي  شاغل  زنان  نگرش  به  راجع  يافته هايی 
معرض  در  چندان  را  خود  بیشترافراد  آموزشي،  ازمداخله  قبل 
معتقد  افراد  اگر  كه  مسئله  اين  نمي ديدند.  معده  خطرسرطان 
باشندكه رعايت نكردن يكسري مسائل مي تواندآن ها را به بیماري 
را  رعايت مي كنند.  تغذيه ای  بیشتري رفتار  انگیزة  با  مبتلاكند، 
دانیل   ،)43( پارک   ،)47( كلیر   ،)46( شريفی راد  درمطالعه 
غفاري  علیدوستی )33(، معطري )29(،  تان می )49(،   ،)48(
)41(، و هزاوه ای )50( نیز میانگین نمره نگرش قبل ازمداخله 
پايین و بعد از مداخله آموزشي افزايشي معنادارداشت. در زمینه 
درگروه  بعدازآموزش  دادكه  نشان  نتايج  شاغل،  زنان  عملكرد 
و  يافته  افزايش  ولبنیات  سبزيجات  میوه،  مصرف  میزان  شاهد، 

است.  يافته  كاهش  خانواده  درسبدغذايي  شوريجات  مصرف 
نكاتي مانند نگهداری نكردن طولانی مدت غذا در فريزر، استفاده 
نكردن ازكنسروها، سوسیس، كالباس، نمک زياد و استفاده بیشتر 
ازحبوبات درپخت غذاهايي مانندبرنج وانتخاب روش پخت آب 
پز و بخارپز به جاي روش سرخ كردن ازسوي زنان شاغل بیشتر 

رعايت شد. 
آموزشي  بعدازمداخله  آزمون  افرادگروه  عملكرد  دركل، 
بعد  هم   ،)30( مظلومی  درمطالعه  يافت.  ارتقا  طورمعناداري  به 
از 15/11به 17/36  نمره عملكرد  میانگین  ازمداخله آموزشي، 
)ازكل22نمره( افزايش يافته بودوگفته شده كه علت عملكرد غیر 
بودن سطح آگاهي  پايین  ازمداخله آموزشي،  بهداشتي زنان قبل 
درمطالعه  است.  بوده  آن  انجام  ازضرورت  نداشتن  واطلاع  آنان 
آموزشي،  ازمداخله  قبل  هم   )42( وشريفي راد   )41( غفاري 
و  نشد  ديده  دوگروه  اي  تغذيه  عملكرد  معناداردرمیزان  اختلافي 
عملكرد تغذيه اي هردوگروه، قبل ازمداخله دروضعیت مشابهي 
بود؛ اما بعد از مداخله میانگین نمرات عملكرد تغذيه  اي درگروه 
نشان  و  يافت  معنادار  افزايشي  شاهد،  باگروه  درمقايسه  آزمون 
وعملكرد  آگاهي  سطح  فزايش  ا  به  غذايي  رژيم  آموزش  دادكه 
تغذيه اي منجرشده است. درمطالعه پارک )43( وهان )53( نیز 
مطالعه  نتايج  است.  شده  گزارش  ازآموزش  پس  عملكرد  بهبود 
حمايلی  و همكاران )34( هم حاكی از آن بود كه میانگین نمره 
عملكرد دو گروه  مداخله و شاهد قبل از مداخله آموزشی تفاوت 
از مداخله  بعد  انتهای مطالعه و  اين میزان در  معناداری نداشت. 
آموزشی به ترتیب 29% و 28% افزايش يافت و در هر دو گروه 
تفاوت معناداری ايجاد شد كه به دلیل انتقال اطلاعات و تمايل 
مربیان بهداشت مدرسه شاهد به رعايت نكات تغذيه ای بود. مطالعه 
رضايی و همكاران )35( نیز، كه تأثیر آموزش تغذيه را بررسی 
می كرد، نشان داد عملكرد افراد مورد پژوهش قبل از مطالعه بسیار 
اندک و ضعیف بوده و بعد از مداخله آموزشی درصد افرادی كه 
كه  افرادی  درصد  و  يافت  افزايش   %60 داشتند  خوب  عملكرد 
و  پورعبداله  مطالعه  در  رسید.  صفر  به  داشتند  ضعیف  عملكرد 
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همكاران )36( نیز در زمینه تأثیر آموزش بر رفتارهاي تغذيه اي   ک
نشان می داد كه میانگین نمره عملكرد قبل از مداخله آموزشی در 
گروه آزمايش 87/8 و بعد از مداخله آموزشی 94/6 بود و اين 
میانگین  كنترل  گروه  در  اما  معناداربود؛  آماری  نظر  از  اختلاف 
معناداری  تفاوت  آموزشی  مداخله  از  بعد  و  قبل  عملكرد  نمره 
نداشت. مطالعه ديگری نیز در زمینه تغذيه كه توسط منتظری فر 
دانش آموزان  عملكرد  دادكه  نشان  شد  انجام   )37( همكاران  و 
مدرسه مورد در قبل و بعداز آموزش تفاوت معناداری داشت اما 

اين تفاوت در مدرسه شاهد معنادارنبود. 
مداخله  تأثیر  »بررسی  عنوان  )33(تحت  علیدوستی  مطالعه 
برارتقاءرفتارهای  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  بر  مبتنی  آموزشی 
زنان خانه دار شهر  معده در  با سرطان  مرتبط  تغذيه ای  بهداشتی، 
اصفهان« نشان داد میانگین نمره عملكرد دو گروه مداخله و شاهد 
معناداری  تفاوت  آموزشی  مداخله  از  قبل  و  مطالعه  ابتدای  در 
در گروه  عملكرد  نمره  میانگین  آموزشی  مداخله  بعد  اما  نداشت 
مورد افزايش معناداری داشت. میانگین نمرات آگاهی افراد مورد 
پژوهش قبل از آموزش 40/71و بعد از آموزش 76/62 افزايش 
يافت. نتايج اثربخشی برنامه های آموزشی براساس الگوی اعتقاد 
بهداشتی  رفتارهای  مورد  در  زنان  عملكرد،  برافزايش  بهداشتی 
آبود )52(  هم  با سرطان معده را نشان داد.  و تغذيه ای مرتبط 
مورد  افرادگروه  اي  عملكردتغذيه  دادكه  خودنشان  درپژوهش 
بعدازآموزش، افزايش يافته است وآنان به طورعمده، میزان جذب 
اندونتیجه  داده  راكاهش  وكلسترول  شده  اشباع  چربي  كالري، 
است.  بوده  مؤثر  و  كارا  اين خصوص،  در  آموزش  اندكه  گرفته 
در مطالعه تان )49( نیز بعد از مداخله آموزشی درصد رفتارهای 
پیشگیری كننده در گروه مورد افزايش يافت و اختلاف معناداری 
بعد  دادكه  نیزنشان   )40( منیوس  مطالعه  نتايج  آمد.  وجود  به 
میزان مصرف  سالم،  تغذيه  براساس شاخص  آموزشي  مداخله  از 
افزايش يافته، مصرف چربي ها، ويتامین د، شیرو كلسیم كاهش 
آگاهي،  نمره  شدكه  مشخص   )38( لین  درمطالعه  است.  يافته 
وعملكردتغذيه  آگاهی  میان  وشكاف  عملكرداست  ازنمره  بیش 

اي به خصوص درمصرف میوه وسبزيجات بیشترمشاهده شد؛ به 
تشخیص  توانايي  درحالیكه  موردپژوهش  واحدهاي  ديگر،  بیان 
اين   . مي كردند  مصرف  كمترازآن  داشتند،  را  سالم تر  غذاي 
تابشیان  مطالعه  راستاست.  حاضرهم  مطالعه  بايافته هاي  يافته 
داشت.به طوری كه  مطالعه  اين  با  متفاوت  نتیجه اي  وفرخ )31( 
آموزشي  وبعدازمداخله  درقبل  ونگرش  آگاهي  نمرات  میانگین 
درقبل  عملكرد  نمرات  داشتند؛امادرمیانگین  معنادارباهم  تفاوتي 
و بعدازآموزش اختلافي معنادارمشاهده نشد. كه به دلیل پیگیري 
نكردن دربارة مطالب گفته شده ومشغله كاري افراد موردپژوهش، 

تغییري درعملكردآن هاديده نشده است. 
نمود:  اشاره  زير  موارد  به  می توان  مطالعه  محدوديت های  از 
زياد  كاری  مشغله  علت  به  بهزيستی  مركز  با  لازم  1-هماهنگی 
دلیل  2-به  بود.  پیگیری  و  آمد  و  رفت  جلسه  چندين  نیازمند 
سالن  از  استفاده  جلسات،  سالن  در  اداری  جلسات  برگزاری 
در  را  جلسات  بايد  ما  و  بود  قبلی  هماهنگی  نیازمند  جلسات 
نداشته  ای  مركز جلسه  كاركنان  كه  می كرديم  برگزار  روزهايی 
همكاری   -3 باشد.  نداشته  كاركنان  فعالیت  با  تداخلی  و  باشند 
جلسات  در  موقع  به  شركت  برای  مركز  در  شاغل  زنان  نكردن 
آموزشی به دلیل ماموريت های اداری.4-به علت حضور نیافتن 
از  تعدادی  ساعته  يک  تاخیرهای  و  مطالعه  تحت  افراد  موقع  به 
به  مجبور  ها  نمونه  زياد  ريزش  از  جلوگیری  برای  كاركنان، 
و وقت  در روز می شديم  بار  دو  آموزشی  برگزاری يک جلسه 
بیشتری از پژوهشگر صرف می شود. 5- همكاری نكردن گروه 
مقايسه برای تكمیل پرسشنامه ها ولزوم پیگیری های متعدد برای 

حضور گروه مقايسه درمركز جهت تكمیل پرسشنامه ها. 

نتیجهگیري
بر اساس نتايج به دست آمده، برنامه آموزش بهداشت طراحي  شده 
و  كارا  معده  باسرطان  مرتبط  تغذيه اي  نكات  رعايت  درزمینه 
دركلیه  آموزشي  كلاسهاي  برگزاري  مي رسد  نظر  به  لذا  مؤثربوده، 
تغذيه  وعلوم  بهداشت  آموزش  ازمتخصصان  واستفاده  ادارات 
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شاغل  وعملكردزنان  نگرش  آگاهي،  افزايش  زمینة  مي تواند 

رادرمحیط كارفراهم آورد. 

سپاسگزاری
آموزش  ارشد  كارشناسی  دوره  تحقیق  از  مستخرج  مقاله  اين 
بهداشت است. بر خود لازم می دانیم از دانشگاه تربیت مدرس به 
دلیل حمايت مالی و معنوی قدردانی نموده و همچنین ازمسئولان 
اين  مارادرانجام  كه  شاغلی  وزنان  شهراصفهان  مراكزبهزيستی 

پژوهش ياري دادند تشكروقدرداني نمايیم. 
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