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Abstract 
Background and Objectives: Given the prevalence of stomach cancer, 

the role of behavior in the prevention of this cancer and efficacy of 

Health Belief Model (HBM) constructs in the prediction of wide range 

of health-related behaviors, the present study was performed to 

determine the efficacy of HBM constructs in the prediction of  

preventive nutritional behaviors of stomach cancer among female 

students residing in dormitories of Yazd University. 

 

Methods: In this cross-sectional study, 124 female students residing in 

dormitories of Yazd University, were selected through available 

sampling (non-random) method. Data were collected by a researcher-

made questionnaire and analyzed by Pearson's correlation coefficient, 

one-way ANOVA, t-test, and multiple linear regression. 

 

Results: The mean age of the students was 25.39±2.91 years. Ninety-

five percent of participants reported many barriers for adopting 

preventive behaviors and only 1% performed the preventive behaviors 

at the desirable level. The results showed that perceived barriers 

variable could explain 13% of students’ nutrition behavior for  

prevention  of stomach cancer (r
2
=13%, f=7.45, p<0.001). 

 

Conclusion: The result of this study showed that perceived barriers 

construct is the only predictor variable of nutrition behaviors in the 

prevention of stomach cancer. Therefore, conducting intervention 

programs is necessary to reduce perceived barriers for the prevention 

of stomach cancer. 

 

Keywords: Stomach neoplasms; Nutrition behaviors; Stomach 

neoplasms-prevention & control; Health belief model; Students; Yazd, 

Iran. 
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 چکیده
با توجه به شیوع سرطان معده، نقش رفتار در پیشگیری از این سرطان و  :زمینه و هدف

در  ؛تیبینی طیف وسیعی از رفتارهای بهداش الگوی اعتقاد بهداشتی در پیش یها کارآمدی سازه

 یا هیبینی رفتارهای تغذ الگوی اعتقاد بهداشتی در پیش یها مطالعه حاضر به تعیین کارایی سازه

 شد.پرداخته دانشگاه یزد  یها کننده از سرطان معده در دانشجویان دختر ساکن خوابگاه پیشگیری

در  یزددانشگاه  یها دانشجوی دختر ساکن خوابگاه 124مقطعی، در این مطالعه  :روش بررسی

ها توسط پرسشنامه  . دادهانتخاب شدند در دسترس )غیرتصادفی(گیری  نمونهبا روش  1394سال 

طرفه،  واریانس یکتحلیل همبستگی پیرسون،  یها آوری و با استفاده از آزمون جمع ،ساخته محقق

 تحلیل شدند.چندگانه و رگرسیون خطی  تی مستقل

ها موانع زیادی برای انجام  % نمونه95 سال بود. 39/25±91/2 ،میانگین سن دانشجویان :ها افتهی

 %، رفتارهای پیشگیری را در سطح مطلوب انجام1و تنها  ذکر کردندکننده  رفتارهای پیشگیری

 برای را دانشجویان یا هیتغذ% تغییرات رفتارهای 13توانست  شده . متغیر موانع درکداده بودند

r%=13پیشگیری از سرطان معده توضیح دهد )
2، 45/7=f ،001/0p<.) 

کننده  بینی تنها متغیر پیش ،شده مطالعه نشان داد سازه موانع درکنتایج این  گیری: نتیجه

برای  یا مداخله یها اجرای برنامهلذا . است از سرطان معده  پیشگیری ی درا هیرفتارهای تغذ

 .تی اسسرطان ضروراین از  پیشگیری منظور بهشده افراد  درککاهش موانع 

 الگوی کنترل؛ و پیشگیری - معده سرطان ای؛ تغذیه رفتارهای معده؛ سرطان ها: کلید واژه

 .رانیا یزد، دانشجویان؛ بهداشتی؛ اعتقاد

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 خرداد، ومس، شماره دوازدهم  دوره

  65الی  56صفحه 
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(Original Article) 
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 و همکاران طاهره دهداری                                         ه از سرطان معدهکنند پیشگیری یا هیبینی رفتارهای تغذ در پیش ،الگوی اعتقاد بهداشتی یها کارایی سازه
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 مقدمه
مرگ در  723000)با  ومیر سومین علل مرگ عنوان معده به سرطان

ها  کل مجموع سرطان% 7( و 1) است مطرح در سطح جهان ،سال(

ایران جزء مناطق پرخطر از نظر  (.2) دهد میرا به خود اختصاص 

این که  طوری به ،باشد میسرطان معده  ناشی ازومیر  بروز و مرگ

در بین زنان و مردان  سرطان شایع پنجعنوان یکی از  سرطان به

 و محیطی عوامل مختلف عفونی، (.3) شده استایرانی شناخته 

از بین  همچنین (.4،5نقش دارند ) معده سرطانایجاد ژنتیکی در 

غذایی  عادات و سرطان، رفتارهااین بر شیوع  مؤثرمحیطی عوامل 

آماده( جزء  غذاهای و نمک، نیترات مصرف زیاد )مانند ناسالم

، لذا آموزش در (6) شوند یتغییر محسوب م عوامل مهم و قابل

 امری ،وامل خطرپیشگیری از سرطان و کنترل ع یها مورد راه

برای طراحی  است کهضروری ذکر این نکته . (7) استضروری 

انجام رفتارهای  یها کننده تعیین باید ،آموزشی اثربخش یها برنامه

. از گرددمورد نظر شناسایی و براساس آن مداخله مناسب طراحی 

 در آموزش بهداشت، علوم رفتاری یها یاستفاده از تئور آنجا که

آنها و محیط اطراف افراد  یها یژگیوبعاد رفتار، ابه شناسایی 

شدن  در مطالعه حاضر جهت مشخص ،(8) کند یکمک م

 ،کننده از ابتلا به سرطان معده رفتارهای پیشگیری یها کننده تعیین

 الگوی اعتقاد بهداشتی استفاده شد. یها از سازه

رفتارهای  کند یالگوی اعتقاد بهداشتی، الگویی است که تلاش م

در زمینه  اًاین الگو عمدت(. 9) کند بینی هداشتی را توضیح و پیشب

است  و بر این فرض استوار شتهکاربرد دا ها یماریپیشگیری از ب

(. این 10) باشد  یبرپایه اعتقادات شخصباید که انجام رفتار 

شده،  حساسیت درک :عتقادات در الگوی اعتقاد بهداشتی شاملا

شده، راهنما برای  ه، موانع درکشد شده، منافع درک شدت درک

 (.8) است شده درک مدیآعمل و خودکار

به بررسی نقش عوامل مختلف مؤثر در  اًعمدتداخلی مطالعات در 

( و ابتلا به 11-14) یا هیابتلا به سرطان معده مانند عادات تغذ

عنوان مثال  به پرداخته شده است؛ (15،16هلیکوباکترپیلوری )

کشیدن، عدم شستن  در یک مطالعه سیگار و همکاران پور بهنام

ها بعد از توالت رفتن، سابقه سرطان معده در خانواده درجه  دست

عادات غذایی نامناسب، رفتارهای غذایی خاص، خوردن  اول،

 عوامل  نیتر از مهمرا  چربی حیوانی و پختن گوشت بر روی زغال

 

گزارش ده خطر برای ابتلای ساکنین استان گلستان به سرطان مع

 (.17) کردند

نقش عوامل  خارجی نیز مطالعات پژوهشی و مروریدر 

 و (19(، میکروبی )هلیکوباکترپیلوری( )18شناختی ) جمعیت

بررسی شده ( بر ابتلا به سرطان معده 20-27) یا هیمحیطی و تغذ

و رابطه آن  (3)شیوع سرطان معده در ایران  در نظر گرفتن بااست. 

سهم برجسته زنان در  ،ناسالم و از طرفی یا هیتغذ با انجام رفتارهای

شناخت  ؛خانواده یا هیدهی رفتار و عادات تغذ شکل

منظور طراحی و  این گروه به یا هیرفتارهای تغذ یها کننده تعیین

. (28) امری ضروری است ،اجرای مداخلات آموزشی مؤثر

 های با توجه به جستجو در پایگاه ،بنابراین

Pubmed ،Scopus ،Science direct ،Google scholar ،SID  و

Iranmedex ،آن به در  مطالعه حاضر جزء اولین مطالعاتی است که

بینی  الگوی اعتقاد بهداشتی در پیش یها کارایی سازه تعیین

کننده از سرطان معده در دانشجویان  پیشگیری یا هیرفتارهای تغذ

 .پرداخته شددانشگاه یزد  یها دختر ساکن خوابگاه

 

 روش بررسی
دانشجویان دختر ساکن روی  برمقطعی به روش این مطالعه 

       دانشگاه یزد در زمینه پیشگیری از سرطان معده یها خوابگاه

الگوی اعتقاد  یها سازه کاراییبا هدف تعیین (، 1394سال )

 .شدانجام  یا هیتغذ رفتارهای بینی در پیش بهداشتی

)برای انجام رفتارهای  27/0ف معیار انحراحجم نمونه با استفاده از 

کننده از سرطان معده( حاصل از یک مطالعه پایلوت  پیشگیری

 مورد مطالعه( و با  یها دانشجو )جدا از نمونه 30روی 

با استفاده  ،05/0دقت آزمون  و %95 حدود اطمیناندر نظر گرفتن 

 :فرمولاز 

 (n=Z
2
σ

2
/d

2) 

% عدم پاسخگویی، در 10که با احتمال  گردید تعییننفر  112

 .نفر وارد مطالعه شدند 124 ،مجموع

سکونت در خوابگاه دخترانه  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

گوارشی و سایر  یها دانشگاه یزد، عدم ابتلا به سرطان معده، زخم

مرتبط با تغذیه و رژیم غذایی )براساس گزارش خود  یها یماریب

 بود.  ها امهها( و تمایل به تکمیل پرسشن نمونه
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 و همکاران طاهره دهداری                                         ه از سرطان معدهکنند پیشگیری یا هیبینی رفتارهای تغذ در پیش ،الگوی اعتقاد بهداشتی یها کارایی سازه
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

ها از  نمونه حذفدر این مطالعه مقطعی، معیاری جهت  در ضمن،

 مطالعه وجود نداشت. 

پرسشگر به مدت  و صورت در دسترس بود بهگیری  روش نمونه

خوابگاه در محوطه پردیس با حضور روز )بعد از ظهرها(  20

ورود  دانشجوی دارای شرایط 124 ،خوابگاه( 10 شاملدختران )

انتخاب  را پرسشنامهالات ؤلعه و علاقمند به پاسخگویی به سبه مطا

. شد  ها برای تکمیل در اختیار آنها قرار داده و پرسشنامه کرده

به آنها در  ،جهت ورود به مطالعهموافقت دانشجویان  اخذ ضمن

 . شد مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده 

 :بخش بود 3ته شامل ساخ ها، پرسشنامه محقق ابزار گردآوری داده

الاتی برای مشخص شدن اطلاعات ؤبخش اول پرسشنامه حاوی س

سن، مقطع تحصیلی، میزان پول توجیبی و  :)شامل کدموگرافی

بخش دوم پرسشنامه . استمورد مطالعه  یها ( نمونهتأهلوضعیت 

کننده  پیشگیری یا هیالات مربوط به انجام رفتارهای تغذؤسنیز  را

 .دهد  تشکیل میال( ؤس 32شامل از سرطان معده )

( و مشاوره 25-26()29-31براساس مروری بر متون )این سؤالات 

با  تسؤالامورد از این  28. ه استمتخصصین تغذیه طراحی شدبا 

هر روز مصرف تا  ام مصرف نکرده لاًاص )از یا نهیگز 6مقیاس 

لیکرت )از همیشه تا  یا نهیگز 5با مقیاس  سؤال 4 و (ام کرده

 .شود یگیری م رگز( اندازهه

سازه  6سؤال جهت سنجش  54 :بخش سوم پرسشنامه شامل

سؤال  4با  شده حساسیت درک است کهالگوی اعتقاد بهداشتی 

عنوان مثال: در خانواده ما تا حالا کسی مبتلا به سرطان معده  )به

سؤال  6با  شده شدت درک(، شوم ینشده، پس من هم مبتلا نم

 ،(آورد یم و ناراحتی زیادی برای فرد به همراه )سرطان معده، درد

سبزی و  حاویسؤال )داشتن رژیم غذایی  13با  شده منافع درک

، موانع احتمال ابتلا به سرطان معده را کاهش دهد( تواند یمیوه م

شده مانند  فرآوری یها سؤال )چون مزه گوشت 13با شده  درک

نها به سرطان سوسیس و کالباس را دوست دارم، موقع خوردن آ

سؤال )با  12با  شده (، خودکارآمدی درککنم ینم معده فکر

 توانم ینمک را دوست ندارم، ولی من م اینکه مزه غذاهای بی

 اـب( و راهنما برای عمل مـش دهـمیزان نمک مصرفی خود را کاه

که بر اثر سرطان معده فوت کرده  سؤال )شنیدن خبر مرگ فردی 6

 کننده از  ریـیـای پیشگـارهـه رفتـد کـزن یـمر ـگـن تلنـمبـه  تـاس

 

 لاًاز کام} یا نهیگز 5( با مقیاس لیکرت سرطان معده را انجام دهم

. شود می گیری اندازه {(1مخالفم )نمره  لاً( تا کام5موافقم )نمره 

 ده ودقیقه بو 30-40 نیها ب مدت زمان لازم برای تکمیل پرسشنامه

 است.ساعت  24 ،ها امهبرای تکمیل پرسشنزمان لازم 

روایی محتوی با ی روش سنجش کمّاعتبار پرسشنامه از طریق 

متخصص آموزش بهداشت  6)استفاده از نظرات پانل متخصصین 

نسبت روایی  تغذیه( بررسی و طی آنمتخصص در رشته  4و 

شاخص و ( Content Validity Ratio, CVRپرسشنامه ) محتوای

 (Content Validity Index, CVIپرسشنامه ) یای محتوروای

مساوی و بالاتر از  CVRسؤالات با  ،در نهایت .گردیدمحاسبه 

. (32) مانددر پرسشنامه باقی  79/0مساوی و بالاتر از  CVIو  62/0

از روش آزمون مجدد ، ها جهت ارزیابی میزان پایایی پرسشنامه

 10مورد مطالعه با فاصله  یها دانشجوی جدا از نمونه 20)برروی 

آمده از  دست روز( استفاده شد و طی آن ضریب همبستگی به

سازه  ،(>r، 001/0p=82/0)سازه رفتار آزمون اسپیرمن برای 

سازه خودکارآمدی  ،(>r ،001/0p=95/0)برای عمل راهنما 

 ،r=96/0)شده  ، سازه موانع درک(>r، 001/0p=83/0)ه شد درک

001/0p<)شده  ، سازه منافع درک(74/0=r، 001/0p<) سازه ،

و برای سازه حساسیت  (>r، 001/0p=90/0)شده  شدت درک

دست آمد. برای سنجش به  (r ،001/>p=81/0) شده درک

 محاسبه از روش ،الگوی اعتقاد بهداشتی یها سازه همسانی درونی

آمده  دست . ضریب آلفای به(33) دیگرداستفاده  کرونباخ یآلفا

شده،  شدت درکشده،  های حساسیت درک برای زیرمقیاس

شده و  شده، موانع درک راهنما برای عمل، خودکارآمدی درک

و  90/0/، 82، 70/0، 77/0، 79/0شده به ترتیب برابر با  منافع درک

 بود. 87/0

، محدوه الگوی اعتقاد بهداشتی یها میانگین نمرات سازههمچنین 

محاسبه شد در هر سازه  کسب و سطح مطلوب نمرات نمره قابل

الگوی  یها (. سطح مطلوب نمرات برای سازه2ماره جدول ش)

موافقم و لاً افرادی بود که گزینه کام درصداعتقاد بهداشتی، شامل 

( را برای سؤالات مربوط به هر سازه انتخاب 5و  4موافقم )نمره 

 4شده دارای  وان مثال، سازه حساسیت درکـعن هـب ؛دـبودن کرده

و موافقم )نمره  (5موافقم )نمره  لاًکام گزینهاگر افراد  ؛سؤال بود

 .بود 16-20 نی، مجموع نمرات آنها بکردند ی( را انتخاب م4
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عنوان سطح مطلوب انتخاب و کمتر از این نمره  این دامنه به

(. 16)کمتر از  شد عنوان سطح نامطلوب در نظر گرفته  به

 ینکننده نیز به هم بندی نمرات مربوط به رفتارهای پیشگیری سطح

 ترتیب انجام شد.

همبستگی  آزمون ،21نسخه  SPSSافزار  نرم با استفاده ازها  داده

ی ها سازه، همچنین تعیین همبستگی بین متغیر سن جهت) نوپیرس

تحلیل آزمون  (،با نمره رفتار دانشجویانالگوی اعتقاد بهداشتی 

بین میانگین  دار وجود تفاوت معنیبرای تعیین ) طرفه واریانس یک

مقطع تحصیلی  کمتغیرهای دموگرافی برحسب سطوحرفتار  نمره

)جهت تعیین وجود  (، آزمون تی مستقلو میزان پول توجیبی

آزمون  و (تأهلبا وضعیت میانگین نمره رفتار دار بین  ارتباط معنی

 ار ـرفت یاـه کننده بینی رای تعیین پیشـب) انهـچندگرگرسیون خطی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تحلیل  (الگوی اعتقاد بهداشتی یها یان براساس سازهدانشجو

 در نظر گرفته شد. 05/0، ها آزموندر داری  سطح معنیشدند. 

 ها افتهی
همچنین رابطه آنها  ی مورد بررسی،ها نمونهاطلاعات دموگرافیک 

 آورده شده است.  1با میانگین نمره رفتار در جدول شماره 

همبستگی  ،ورد مطالعهبین نمره سن و رفتار دانشجویان م

رابطه نشان داد  تی مستقلنتایج آزمون  شت.داری وجود ندا معنی

دانشجویان وجود ندارد.  با نمره رفتارهل أبین وضعیت تداری  معنی

داری  طرفه، تفاوت معنی براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک

مقطع بین میانگین نمره رفتار دانشجویان برحسب سطوح متغیر 

 .(1شت )جدول شماره لی و میزان پول توجیبی وجود نداتحصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=124n)داری آنها با رفتار  معنی : اطلاعات دموگرافیک دانشجویان مورد مطالعه و سطح1جدول شماره 

 r pvalue تعداد )درصد( انحراف معیار±میانگین متغیرها

 03/0 61/0  39/25±91/2 سن

 93/0   106±5/85 مجرد تأهلوضعیت 

    18±5/14 متأهل

 30/0  7( 6/5)  هزار تومان 50کمتر از  میزان پول توجیبی ماهانه

    15 (1/12)  هزار تومان 51-100بین 

    68 (8/54)  هزار تومان 101-200ین ب

    34 (4/27)  هزار تومان 201بیشتر از 

 18/0   79 (7/63)  کارشناسی مقطع تحصیلی

    34 (4/27)  کارشناسی ارشد

   11(8/8)  دکتری تخصصی

 
انحراف معیار و محدوده نمرات ±، میانگین2 شماره در جدول

 وب ـره مطلـکننده نم ، همچنین درصد دانشجویان کسبکسب قابل

 

الگوی اعتقاد بهداشتی نشان داده  یها در مورد متغیر رفتار و سازه

 شده است.

 (=124n)و رفتار  الگوی اعتقاد بهداشتی یها سازه مورد مطالعه در زمینه دانشجویاننمرات  :2 شماره جدول 

 کننده نمره مطلوب درصد افراد کسب سطح مطلوب نمرات کسب محدوه نمره قابل انحراف معیار±میانگین سازه

 %1 156-188 32-188 90/113±93/0 رفتار

 %1/12 16-20 4-20 05/12±80/2 شده حساسیت درک

 %6/51 24-30 6-30 78/24±70/8 شده شدت درک

 %95 52-65 13-65 75/50±38/6 شده موانع درک

 %46 52-65 13-65 69/37±38/7 شده منافع درک

 %7/42 48-60 12-60 04/44±09/6 شده خودکارآمدی درک

 %5/39 24-30 6-30 85/21±86/3 راهنما برای عمل
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افراد در  الگوی اعتقاد بهداشتی یها همبستگی میان سازه

  است. آمده 3 شماره جدولدر کننده  شرکت

الگوی  یها از بین سازه ،نتایج آزمون همبستگی پیرسونبراساس 

 ( =p ،28/0-r=002/0شده ) درکع ـوانـنها سازه مت اعتقاد بهداشتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای  دانشجویانبا رفتار داری  یو معن معکوسدارای همبستگی 

وجود  پیشگیری از سرطان معده بود. به عبارتی، اگر فرد معتقد به

کننده از سرطان معده  موانع زیاد برای انجام رفتارهای پیشگیری

 .افتی یار در او کاهش مبود، میزان انجام رفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=124n)مورد بررسی دانشجویان در  الگوی اعتقاد بهداشتی یها نده از سرطان معده و سازهکن پیشگیری یا هیماتریس همبستگی بین انجام رفتارهای تغذ :3شماره  جدول

 7 6 5 4 3 2 1  متغیرها

       1 رفتار

 =r -04/0 شده حساسیت درک

961/0 p= 
1      

 =r-04/0 شده شدت درک

602/0 p= 

13/0 r= 

123/0 p= 
1     

 =r 14/0 شده منافع درک

102/0 p= 

13/0 r= 

147/0 p= 

27/0 r= 

p= 002/0  
1    

 =r -28/0 شده موانع درک
*002/0 p= 

09/0 r= 

310/0 p= 

23/0 r=- 

p= 009/0  * 

07/0 r= 

p= 401/0  
1   

 r=10/0 شده خودکارآمدی درک

273/0=p 

02/0-=r 

767/0=p 

05/0=r 

511/0=p 

40/0=r 

p< 001/0  * 

 

03/0=r 

692/0=p 

1  

 r= -08/0 راهنما برای عمل

355/0=p 

15/0=r 

081/0=p 

06/0=r 

479/0=p 

50/0=r 

p< 001/0  * 

02/0=r 

791/0=p 

 

47/0=r 

p< 001/0  * 
1 

  *>p 05/0آزمون همبستگی پیرسون، 

 
برای خطی چندگانه نتایج آنالیز رگرسیون  4 شماره جدولدر 

الگوی  یها دانشجویان براساس سازهرفتار  یها کننده بینی پیش

الگوی اعتقاد بهداشتی  یها سازه .ارائه شده است اعتقاد بهداشتی

ضریب  طبقی شدند. و متغیرهای دموگرافیک وارد مدل رگرسیون

r%=13)آمده  دست به
% از 13شده توانست  (، متغیر موانع درک2

مورد مطالعه برای پیشگیری  یها نمونه یا هیتغییرات رفتارهای تغذ

r%=13از سرطان معده را توضیح دهد )
2، 45/7=f، 001/0>p.) 

ازای یک  (، به-28/0آمده ) دست به ßبراساس مقدار همچنین 

 28/0 ،طور متوسط شده، به واحد افزایش در متغیر موانع درک

 یا هیرفتارهای تغذ )انجامکاهش در نمره متغیر وابسته 

الگوی  یها . سایر سازهشد دیدهکننده از سرطان معده(  پیشگیری

کننده رفتار  بینی اعتقاد بهداشتی و متغیرهای دموگرافیک، پیش

 نبودند.

برای  مطالعه دانشجویان موردرفتارهای  یها کننده بینی پیش( در مورد Enter Methodخطی چندگانه )تایج آنالیز رگرسیون ن :4 شماره جدول

 (=124n)الگوی اعتقاد بهداشتی  یها براساس سازه ،پیشگیری از سرطان معده

p ß 

(Standardized Coefficients) 

SE B 

(Unstandardized Coefficients) 

r2 متغیرها 

 عملکرد 13%    

 (aثابت )  95/137 31/5 - 001/0 >

 شده موانع درک  -39/0 11/0 -28/0 001/0 >

(13=%r2، 45/7=f،001/0p<) 

 .>05/0p داری، سطح معنی مدل رگرسیون خطی چندگانه،
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 بحث
تغییرات  %13در مطالعه حاضر، الگوی اعتقاد بهداشتی توانست 

برای پیشگیری از  بررسیمورد  یها نمونه یا هیرفتارهای تغذ

دهنده آن است که  این موضوع، نشانسرطان معده را توضیح دهد. 

ی الگوی اعتقاد بهداشتی ها سازهاضر، ی مطالعه حها افتهبراساس ی

مبنای مناسبی در جهت طراحی مداخلات آموزشی در  تواند ینم

کننده از سرطان معده  ی پیشگیریا هیتغذحوزه افزایش رفتارهای 

طور متوسط  برای دانشجویان دختر باشد؛ چراکه حتی نتوانسته به

هوم و مف توان ینمبینی کند. از آنجا که  رفتار مدنظر را پیش

چارچوب نظری خاصی را برای مداخلات تغییر رفتار توصیه کرد؛ 

کنندگی سایر الگوها و  بینی بنابراین آزمون و بررسی پیش

شده، تئوری  ریزی ی تغییر رفتار )مانند تئوری رفتار برنامهها یتئور

 .شود یممراحل تغییر و غیره( پیشنهاد 

متغیر  تنهااد بهداشتی،الگوی اعتق یها از بین سازه مطالعه حاضر در

 بررسی کننده رفتار دانشجویان مورد بینی پیششده،  موانع درک

وجود موانع زیاد برای  ها معتقد به % نمونه95نشان داد  ها افتهیبود. 

کننده از سرطان معده هستند. این امر  انجام رفتارهای پیشگیری

یان شده بر سایر اعتقادات دانشجو دهنده تقدم موانع درک نشان

مانند استعداد مبتلا شدن به سرطان معده، شدت  بررسیمورد 

کننده و  شده انجام رفتارهای پیشگیری سرطان معده، منافع درک

همچنین  ،شده خودکارآمدی جهت انجام رفتارهای توصیه

ازای  بهدر مطالعه حاضر، همچنین انجام رفتار بود.  یها محرک

طور متوسط به  ه، بهشد یک واحد افزایش در متغیر موانع درک

کننده از سرطان  پیشگیری یا هیانجام رفتارهای تغذ 28/0اندازه 

یافته با این  و نشان داد کاهش ،بررسیدانشجویان مورد معده در 

نشان دادند وجود موانع که و همکاران  Harnackنتایج مطالعه 

مهم رفتارهای  یها کننده برای مصرف غذای سالم، یکی از تعیین

 است، همخوانی داشتافراد برای پیشگیری از سرطان  یا هیتغذ

کننده یافته مطالعه حاضر مبنی  (. نتایج مطالعات دیگر نیز تأیید34)

کننده از  وجود موانع فراوان برای انجام رفتارهای پیشگیری بر

با توجه به نقش بازدارندگی  (.20،35،36) دنباش یمسرطان معده 

شده جهت پیشگیری از سرطان  یهموانع بر اتخاذ رفتارهای توص

 اده ازـبا استفو  یـایـمعده، لازم است موانع موجود شناس

 ردیـبهداشت ف آموزش در موردانه مانند ـدگـچن یاـه یژـراتـاست

 

محیطی و ساختاری مانند درج میزان  یها تیو تغذیه سالم، حما

مواد غذایی، کاهش میزان نیترات  یها نمک مصرفی بر روی بسته

ذاها، دسترسی آسان به غذاهای سالم و آماده، به افراد در جهت غ

 یها % نمونه1نتایج نشان داد تنها  .کردغلبه بر این موانع کمک 

این . اند مورد مطالعه، نمرات مطلوبی در متغیر رفتار به دست آورده

ی آموزشی برای ها نیکمپو  ها برنامهامر ضرورت طراحی، اجرای 

کننده از سرطان معده در  ی پیشگیریا هیذتغافزایش رفتارهای 

بیش از  حاضر، . همچنین در مطالعهدهد یمجامعه ایرانی را نشان 

ی مورد بررسی، سرطان معده را بیماری وخیم و ها نمونهنیمی از 

نمره مطلوبی در این سازه به دست آوردند.  و دانستند می خطرناک 

موانع  بین ادراک فرد از شدت و وخامت سرطان معده و

دار و منفی وجود  شده برای اتخاذ رفتار نیز همبستگی معنی درک

ی مورد بررسی ها نمونهداشت؛ به عبارتی، هرچه اعتقاد و باور 

قائل به  ها آنشدت و وخامت ابتلا به سرطان معده بیشتر بود،  به

کننده از  ی پیشگیریا هیتغذموانع کمتر در جهت اتخاذ رفتارهای 

دار، شاید به میزان  . علت این همبستگی معنیاین سرطان بودند

ترس افراد از ابتلا به سرطان معده بستگی داشته باشد؛ به عبارتی، 

شده بیماری و  عنوان یک واسطه بین شدت درک به تواند یمترس 

کننده عمل  پیشگیری شده فرد در جهت اتخاذ رفتار موانع ادراک

همکاران که در قالب  کند. این یافته با نتایج مطالعه دهداری و

ی تئوری انگیزش محافظت ها سازهیک الگوی تحلیل مسیر از 

دار بین ترس از سرطان دهانه رحم و شدت  همبستگی معنیوجود 

ی پاسخ جهت انجام تست ها نهیهزشده این سرطان، همچنین  درک

، همسو بود. در مطالعه آنان، را نشان دادندغربالگری پاپ اسمیر 

ی پاسخ، ها نهیهزشده و  تغیر واسط بین شدت درکعنوان م ترس به

(. لذا با توجه به شیوع ابتلا به سرطان در 37عمل کرده است )

در  گردد یمکشور و ترس زیاد افراد برای ابتلا به آن، پیشنهاد 

شده در زمینه پیشگیری از سرطان، از  مطالعات و مداخلات انجام

افزایش نسبی آن در متغیر ترس حداکثر بهره گرفته شود تا با 

شده را کاهش و در نهایت، اتخاذ رفتارهای  افراد، موانع درک

 کننده را در جامعه افزایش داد. پیشگیری

عنوان  بهالگوی اعتقاد بهداشتی،  یها در مطالعه حاضر، سایر سازه

ت ـدر جه ررسیـبورد ـان مـویـای دانشجـارهـده رفتـکنن یـبین پیش

ی ـهمبستگ مطرح نبود و حتیسرطان معده پیشگیری از ابتلا به 

 . داری با رفتار نداشت معنی
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شده در حوزه رفتارهای  این یافته با برخی از نتایج مطالعات انجام

و  VanDykeعنوان مثال  پیشگیری از سرطان همخوانی داشت؛ به

شده،  همکاران در یک مطالعه نشان دادند فقط سازه موانع درک

ی ها سازهماموگرافی در زنان بوده و بقیه  کننده انجام بینی پیش

(. از 38کننده رفتار نیستند ) بینی الگوی اعتقاد بهداشتی، پیش

که از  بوداین یافته متناقض با نتایج برخی مطالعات مشابه طرفی، 

بینی رفتارهای افراد بزرگسال در  الگوی اعتقاد بهداشتی برای پیش

روش نگهداری غذا سبزی و  ،مانند مصرف میوه ییها نهیزم

علت این تناقض شاید ماهیت  (.39،40) بودند  کردهاستفاده 

متفاوت رفتار و جمعیت مورد بررسی در این مطالعه با سایر 

 شده باشد. انجام تحقیقات

شده در کشور برای  انجام تحقیقاتاین مطالعه از معدود  اگرچه

از  کننده پیشگیری یا هیرفتارهای تغذ یها کردن مؤلفه مشخص

مانند نیز  ها ، اما دارای برخی محدودیتاستابتلا به سرطان معده 

گیری در  مطالعه صرف دانشجویان دختر خوابگاهی، نمونه

با استفاده پرسشنامه  یا هیآوری اطلاعات تغذ دسترس و جمع

قابلیت تعمیم نتایج را  تواند یاین امر م ، کهخودگزارشی بود

مطالعه مشابه با پژوهش حاضر  دگرد  یپیشنهاد ملذا محدود کند. 

با دار و غیره  ها مانند دانشجویان پسر، زنان خانه برای دیگر گروه

طراحی و استفاده از  در ضمن،. گیردانجام حجم نمونه بیشتر 

بسامد خوراک اختصاصی جهت  یها مانند فرم تر قیابزارهای دق

یه کننده از سرطان معده توص پیشگیری یا هیسنجش رفتارهای تغذ

 یها کننده . انجام مطالعاتی برای مشخص شدن تعیینگردد یم

 اده ازـده با استفـان معـرطـده از سـکنن ریـای پیشگیـارهـام رفتـانج

  ادـپیشنه زـاری نیـوم رفتـود در علـموج یها یدیگر تئور یها سازه
 

تا بتوان از نتایج آنها در طراحی مداخلات مبتنی بر تئوری  شود یم

 کرد.هش موارد این سرطان استفاده برای کا

 

 گیری نتیجه
تنها  ،شده متغیر موانع درکنتایج این مطالعه نشان داد 

کننده از سرطان معده  پیشگیری یا هیکننده رفتارهای تغذ بینی پیش

. بوده استدانشگاه یزد  یها در دانشجویان دختر ساکن خوابگاه

انجام رفتارهای  وجود موانع زیاد برای ها معتقد به % نمونه95

ی مورد ها نمونهبین ادراک کننده از سرطان معده بودند.  پیشگیری

شده آنها  بررسی از شدت و وخامت سرطان معده و موانع درک

کننده نیز همبستگی  ی پیشگیریا هیتغذبرای اتخاذ رفتارهای 

 یها اجرای برنامهدار و منفی وجود داشت. بنابراین،  معنی

مختلف، در جهت کاهش موانع اتخاذ  یها هبرای گرو یا مداخله

کننده از سرطان معده توصیه  پیشگیری یا هیرفتارهای تغذ

 گردد.  یم

 

 و قدردانی تشکر
          ) با شمارهیک طرح پژوهشی  یها این مقاله حاصل داده

که با حمایت دانشکده بهداشت باشد  ( می26199-27-02-94

همچنین  .گردیداجرا  1394دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

با کد )این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 .به تصویب رسید( 26/5/1394مورخ  26199

دانشگاه یزد برای  یها از مسئولین اداره خوابگاه بدین وسیله

دانشجویان دانشگاه یزد که این مطالعه و موافقت در جهت انجام 

 .شود ی، تشکر و قدردانی مدر مطالعه شرکت کردند
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