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معده و كاركنان  خطرساز سرطانتجارب بستگان نزديك بيماران داراي عوامل 
يك آناليز محتواي كيفي تئوري : تعيين كننده هاي رفتار تغذيه اي بهداشتي درماني از

  محور
، 4، جواد شكري شيرواني3، ثرياخفري2، سيد جليل سيدي اندي1محمدحسين باقياني مقدم: نويسندگان

  6پارسيا ن ، هادي5رضا قديمي
  گروه خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد استاد .1
دانشجوي دكتري تخصصي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي : نويسنده مسئول .2

   :gmail.com@eyedi1390dr.s Email 09111192535 :تلفن تماس درماني شهيد صدوقي يزد
، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابلگروه آمار ارياستاد .3  
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل دانشگاه گروه داخلي، اريدانش .4  
  بابل دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مركز عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، دانشيار .5
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بابل گروه بيوشيمي، اريانشد .6

 چكيده

، سرطان ها هستند كه اصلاح سبك سال 50ز شايع ترين علل مرگ در گروه هاي سني بالاي ا يكي :مقدمه
. هاي غذايي، مهمترين عامل در ابتلاء به سرطان معده هستند ميرژ .از آنها داردزندگي، نقش مهمي در پيشگيري 

ه و كاركنان هدف پژوهش حاضر، تبيين تجارب بستگان نزديك بيماران داراي عوامل خطرساز سرطان معد
 .بهداشتي درماني دانشگاه از تعيين كننده هاي رفتار تغذيه اي براساس تئوري انگيزش محافظت بود

درمراكز بهداشتي  1392كيفي حاضر از نوع تحليل محتوا به مدت هشت ماه در سال  پژوهش :بررسيروش
داده ها به روش مصاحبه نيمه  جمع آوري. درماني شهر بابل تحت پوشش داشگاه علوم پزشكي بابل انجام شد

نفر از كاركنان بهداشتي درماني  19نفر از بستگان نزديك بيماران مبتلا به خطرسازسرطان معده و  9سازمان يافته از 
تجزيه و تحليل داده ها همزمان با جمع آوري آنها با استفاده از روش آناليز محتواي تئوري . دانشگاه انجام شد

  .صورت گرفت )مستقيميا  هدايت شده(محور 
اين كدها در دو . كد اصلي استخراج شد 186و پس از ادغام، كد اوليه 487تجزيه و تحليل داده ها  از :هايافته

حساسيت درك شده، شدت درك شده، (طبقه و هفت زيرطبقه از قبل تعيين شده تئوري انگيزش محافظت 
اصلي . جايگذاري شدند )درك شده پاسخ -نهپاداش، ترس، كارآمدي پاسخ درك شده، خودكارآمدي و هزي

  .ترين مسئله درك شده، سطح پايين ترس از بيماري بود
   يافته هاي حاصل از پژوهش حاضر، نشان گر عوامل تعيين كننده ي موثر بر رفتار تغذيه اي: گيرينتيجه

دهند تا مناسب ترين راهكارها و راهبردها را با  مي باشند كه مي توانند به سياستگزاران بهداشتي درماني ياري
هدف تغيير اين تعيين كننده ها در جهت كاهش اتخاذ رفتارهاي پرخطر تغذيه اي مرتبط با سرطان معده، تهيه 

  .وتدوين نمايند
 عوامل خطرساز، سرطان معده، رفتار تغذيه اي، مطالعه كيفي، تئوري انگيزش محافظت: واژه هاي كليدي
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  مقدمه

، سـال  50سـني بـالاي    هـاي  گـروه علل مرگ در  ترين يعشايكي از 

هسـتند كـه اصـلاح سـبك زنـدگي، نقـش مهمـي را در         هـا  سرطان

ميليون  6/1، سالانه ينيطور تخم به ).1(است دارا  ها آنپيشگيري از 

يـون  ميل 3/1كـه   شـود  يمتشخيص داده  يادر دنمورد جديد سرطان 

هـاي دسـتگاه    ميان سرطان در ).2( يرندم يمدر اثر سرطان  ها نفر آن

 هـاي  يـم رژ .گوارش در ايران، سرطان معده بالاترين شـيوع را دارد 

سرطان  خطر .به سرطان معده هستند ابتلاعامل در  ترين مهم غذايي،

شـده، نمـك و    سـود  نمـك معده بـا مصـرف بيشـتر انـواع غـذاهاي      

و  جـات  ميـوه ، افزايش و با مصرف بالاي فرآوري شده يها گوشت

ارتباط معكوسـي بـين مصـرف     علاوه به. يابد يمسبزيجات، كاهش 

سـرطان   ).3(دارد چاي سبز، ويتـامين سـي و سـرطان معـده وجـود      

و كولوركتــال، چهــارمين  پســتانريــه،  يهــا ســرطانمعــده پــس از 

وم ناشي از سرطان، رتبه د يروم مرگ ازنظرو  استسرطان شايع دنيا 

 ترين يعشامعده يكي از  سرطان ).4(است را به خود اختصاص داده 

مـوارد سـرطان معـده و     دوسـوم  " يباًتقراست و  در جهان ها سرطان

دهنـد   يمرخ  يافته توسعهناشي از آن در كشورهاي كمتر  يها مرگ

 يهــا اســتان يعنــي ، در منــاطق شــمال و شــمال غــربيــراندر ا. )5(

ــدران، گلســتان و اردب ــلمازن ــزان  ي ــالاترين مي ــروز اب ــنب ســرطان  ي

اسـت   شده گزارش، از استان كرمان بروز يزانمو كمترين  شده يدهد

شايع كشور ما مربوط بـه دسـتگاه گـوارش     يها سرطاناز % 50 .)6(

دستگاه گوارش، سـرطان معـده از همـه     يها سرطاناست و از ميان 

ديــده  دو برابـر زنــان  ،در مــردانمعـده   ســرطان ).7(اسـت   تــر يعشـا 

 ، 9( يابـد  يم ـافـزايش   شدت بهسال  50و در سنين بالاتر از  شود يم

كاهش بـروز سـرطان معـده در برخـي از نقـاط دنيـا درنتيجـه         با ).8

، عوامـل  )10(غـذا   يسـاز  آمـاده  يهـا  روشاصلاح رژيم غـذايي و  

ايجــاد آن  در هســتند، اي تغذيــهخطــري كــه اغلــب رفتــاري و    

در  محيطـي  عامـل  تـرين  مهمغذايي،  هاي يمرژ ).11(اند  شده مطرح

 يغـذاها  ،از گوشت قرمز استفاده .)12(هستند به سرطان معده  ابتلا

 چربـي و غـذاهاي محتـوي    )13 ، 14(ها  يترشدودي، نمك اندود، 

سـرطان معـده    دهنـده  يشافـزا نيـز از عوامـل    )15( يينپـا بالا و فيبر 

است  مؤثر ها سرطاندرصد انواع  40تا  30در بروز  يهتغذ .باشند يم

ارتقاي سلامت  يها برنامه، عنصر مهمي در اي تغذيهآموزش . )16(

 شــناخت  ).17(شــود  يمــمحســوب   هــا بيمــاريو پيشــگيري از 

تغذيه سـالم بخصـوص از نگـاه افـرادي كـه داراي       هاي كننده تعيين

تجربيات مستقيم در اين زمينـه هسـتند، نقـش مهمـي را در طراحـي      

بنـابراين  ؛ نمايـد  يم ـيج تغذيـه سـالم ايفـا    تـرو  يا مداخله يها برنامه

و نيازهـاي واقعـي افـراد،     يطشـرا  بـر  يهتككه بتوانند با  ييها پژوهش

 ازجملـه دهند،  ارائهجامعه  اي تغذيهبراي اصلاح الگوي  ييها برنامه

مطالعه  يها روش ).18(باشند بهداشتي جامعه امروزمي  هاي يتاولو

كمـك بـه ارتقـاء     باهـدف  ي عميـق، ها داده آوري جمعكيفي براي 

توانـايي   ،هـا  روشايـن  . سطح درك و فهم موضوع، مناسب هسـتند 

بـه آمـوزش دهنگـان سـلامت را بـراي درك و فهـم        رسـاندن  ياري

و نيـز   مشكلات سلامتي، علل رفتـاري و محيطـي   تر جامعو  تر يقدق

 مـوردنظر دارنـد  افـراد درگيـر مشـكل سـلامتي      ازنظر ها كننده يينتع

، ابزارهاي ارزشمندي را براي شناخت و حـل انـواع   ها يتئور ).19(

ــراهم    ــاري، ف ــيعي از مشــكلات رفت ــوس ــدنما يم ــزا ).20( ين  يشاف

و الگوهـا   هـا  يـه از نظراثربخشي آموزش بهداشت به استفاده مناسب 
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و  هـــا در پـــژوهشاســـت كـــه  شـــده يهتوصـــ ).21(دارد بســـتگي 

و انجـام   مـؤثر ابي مطالعه تغيير رفتـار، ارزشـي   منظور به ها يزير برنامه

مطالعـه رفتـار اسـتفاده     هـاي  يهنظركارآمد از الگوها و  يها پژوهش

 اجتماعي–مهم شناختي يها مدلو  ها يتئوريكي از اين ). 22(شود 

رفتـار محـافظتي    ودرنهايـت،  مـوثربرانگيزه  عوامـل  بررسي براي كه

اسـت  تئوري انگيزش محافظـت  قرارگرفته است،  مورداستفاده ،فرد

بــراي توضــيح اثــرات تــرس بــر  1975در ســال  زراجــر توســط كــه

اين تئـوري شـامل دو   . است شده يانبو رفتارهاي بهداشتي  ها نگرش

حساسـيت درك شـده، شـدت درك    ( يـد تهدمرحله مهم ارزيـابي  

ــده و  ــاداششـ ــا پـ ــده يهـ ــابيو ارز) درك شـ ــدن  يـ ــار آمـ  كنـ

خودكارآمـــدي درك شـــده، كارآمـــدي پاســـخ درك شـــده و  (

بـه   با توجـه ). 23(است ترس بينابيني و سازه ) هدرك شد هاي هزينه

ــماينكــه  ــرين مه ــاي    ت ــده، رفتاره موضــوع در بيمــاري ســرطان مع

ــده يشــگيريپ ــوري  كنن ــن تئ ــراي   ،اســت، اي يــك الگــوي جــامع ب

اصــل و پايــه ايــن . رفتارهــاي بهداشــتي اســت گونــه يــناپيشــگويي 

 ينرابناب ،)24(باشند يم كننده يشگيريپتئوري،رفتارهاي محافظتي و 

با عنايت به اينكه شناخت ديـدگاه بسـتگان نزديـك بيمـاران داراي     

درمـاني در  -عوامل خطرساز سرطان معده و نيز كاركنـان بهداشـتي  

 و ازامـري لازم اسـت    ،اي تغذيـه رفتـار   هـاي  كننـده  تعيينخصوص 

ــودن     ــدود ب ــه مح ــه ب ــا توج ــر ب ــرف ديگ ــژوهشط ــا پ ــابه  يه مش

رفتار بهداشـتي بـا    هاي يتئوره از با استفاد ايراندر  شده يزير برنامه

تبيـين تجـارب يـا درك     باهـدف رويكرد كيفـي، پـژوهش حاضـر    

بستگان بيماران داراي عوامـل خطرسـاز سـرطان معـده و كاركنـان      

درماني مبتني بر تئوري انگيزش محافظت، طراحي و اجرا -بهداشتي

از نتايج آن در طراحي مداخلات اثـربخش بـراي كـاهش     گرديد تا

  .شود برداري بهره ،اي تغذيهي پرخطر رفتارها گونه ينا اتخاذ
 
 
 

  روش بررسي

بر لزوم استفاده از  گر پژوهشپژوهش و ديدگاه  سؤالبا عنايت به 

سلامتي و  رفتاري مشكل هاي علتتئوري در شناسايي 

 باهدفآن، پژوهش حاضر با رويكرد كيفي و  هاي كننده تعيين

تئوري انگيزش  بر اساس اي يهتغذرفتار  هاي كننده تعيينشناسايي 

نيمه باز مصاحبه به روش  ها داده آوري جمع. محافظت انجام شد

از تابستان تا  چهره به چهره انفرادي صورت بهعميق و ساختاريافته 

به  در اين مطالعه كنندگان مشاركت. انجام شد 1392زمستان سال 

فوق  و متخصصنفر پزشك  9شامل  نفر مرد 18نفر زن و  10تعداد 

نفر از  9، دانشگاه علوم پزشكي بابل يعلم ئتيه تخصص عضو

كز اتحت پوشش مرسرطان معده  مبتلابهبستگان نزديك بيمار 

نفر از كارشناسان ارشد  10 زينو درماني شهر بابل -بهداشتي

ودند كه بهداشتي شاغل در حوزه معاونت بهداشتي دانشگاه ب

بستگان نزديك  .)1ل جدو(شدند مبتني بر هدف انتخاب  صورت به

بين مراجعين به آزمايشگاه پاتولوژي، كلينيك آنكولوژي  از ماريب

انتخاب  بابل درماني شهر -يز افراد تحت پوشش مراكز بهداشتيو ن

از روش تحليل  ها داده آوري جمعحاضر بعد از  مطالعه در .شدند

  .)25( ديگرد برداري بهره شده هدايتمحتوي تئوري محور يا 
  



302 

  ...معده و كاركنان بهداشتي درماني خطرساز سرطانتجارب بستگان نزديك بيماران داراي عوامل   
 

  مصاحبه شده در مطالعه حاضر كنندگان مشاركت آمار نگاري هاي ويژگي: 1 جدول

  ها ويژگي 
  كنندگان مشاركت

  تحصيلات و رشته تخصصي
  

  تعداد
  

  درصد
  

 
  

ــوق تخصــص عضــو   پزشــكان متخصــص و ف
  دانشگاه علوم پزشكي بابل علمي هيئت

  13/7  2 فوق تخصص گوارش
  13/7  2 متخصص آنكولوژي

  13/7  2  متخصص جراحي عمومي
  13/7  2  داخليهاييماريبمتخصص

  56/3  1 تغذيه باليني
سرطان، تحـتمبتلابهبستگان نزديك بيماران 

ــتي  ــز بهداش ــش مراك ــهري   -پوش ــاني ش درم
  دانشگاه علوم پزشكي بابل

  70/10  3 زير ديپلم
  70/10  3 ديپلم

  70/10  3 تحصيلات دانشگاهي

كارشناسان ارشـد بهداشـتي شـاغل در حـوزه
  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي بابل

  56/28  8 پزشك عمومي
  13/7  2 كارشناس ارشد تغذيه

روش تحقيق كيفي تحليل محتوي، فرآيند درك، تفسير و 

در تحليل . )26(است ي كيفي ها دادهمعاني دروني  سازي مفهوم

، كدگذاري اوليه از يك تئوري يا محتواي كيفي تئوري محور

هدف از اين نوع تحليل، . گردد ميمطالعات مشابه شروع  هاي يافته

. استاعتباربخشي يا توسعه يك چارچوب مفهومي يا تئوري قبلي 

پژوهش و  سؤالتئوري مورد انتخاب در اين نوع مطالعه به تمركز 

روابط بين  ينه يدرزم ياو در مورد متغيرهاي جالب  بيني پيش

اوليه و روابط  هاي يدبندكدر نحوه  ،يجهدرنت. ودمتغيرها كمك نم

عملياتي براي هر طبقه با  هاي تعريف .ه استبين كدها نيز مفيد بود

تا  ها داده آوري جمع .ديتعيين گرد ،استفاده از تئوري منتخب

حالتي است  ،ها دادهاشباع . ادامه داشته است ،رسيدن به حد اشباع

ده جديدي در مورد پدي كدهايديگر هيچ  ها داده آوري جمعكه 

  . بيشتري حاصل نگردد و جزئياتفراهم نكند  موردمطالعه

براي آشنايي بيشتر پژوهشگر با  سؤالاتيدر ابتداي مصاحبه، 

سپس . و نيز تلطيف جو مصاحبه پرسيده شد كنندگان مشاركت

اختصاصي ولي غير كاوشي در راستاي هدف پژوهش  سؤالات

عوامل خطر در  ترين مهمبه نظر شما  ": نمونه عنوان به(شد مطرح 

و يا  "؟هستند چيزهايي به سرطان معده چه ابتلاشهر بابل براي 

 بيماراينكه سرطان معده در خانواده شما قبل از  مبتلابه يمارب "اينكه 

 ،درنهايتو  )"؟كردند يممصرف رو بيشتر چه نوع غذاهايي  ،شوند

كاوشي و عمق دهنده از  سؤالاتمطروحه،  هاي پاسخمتناسب با 

آيا ميشه در مورد  ": نمونه عنوان به(به عمل آمد كنندگان كتمشار

ما كه به اين چگونگي مصرف ترشيجات سنتي توسط دختر ش

                "و يا اينكه "؟توضيح بيشتري بدين ،نشد مبتلابيماري 

  ميكروب  زايي سرطان  چگونگي  مورد  در ممكنهاگر،جناب دكتر
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در  ها مصاحبه ينا .) "؟توضيح بدين اچ پايلوري در شهر بابل بيشتر 

 زمان مدتدر  كنندگان مشاركتحفظ حريم  و بايك محيط آرام 

توضيح آنكه برحسب  .دقيقه انجام شد 45تا  30 يانگينمتقريبي و 

تمام . است آمده عمل به كنندگان مشاركتنياز، مصاحبه دوم نيز از 

و كلمه به  ، روزانهها داده، سپس اين شده ضبطثبت و  ها مصاحبه

. ندشد و سپس تايپ نويس دست، ابتدا شده استخراجنوار، كلمه از 

چندين بار مطالعه و حلاجي شدند تا  ،ها مصاحبه شده تايپمتون 

 واحدهاي .ي آن حاصل گرددااز محتو يو عميق درك صحيح

، بندي دسته، سازي خلاصهحاصله، ) meaning units(معنايي 

 در دوطبقهكدهاي حاصله . ار گرفتندو تحت آناليز قر شده كدبندي

تئوري انگيزش محافظت  شده نييتعاز قبل  طبقه ريزو هفت 

حساسيت درك شده، شدت درك شده، پاداش، ترس، (

درك  پاسخ -كارآمدي پاسخ درك شده، خودكارآمدي و هزينه

از اين جاي گذاري كدها در  يا نمونه .جايگذاري شدند )شده

  .است شده دادهنشان  2جدول 

  تئوري انگيزش محافظت طبقات زيراز جاي گذاري كدهاي اصلي در طبقات و  اي نمونه :2 جدول
طبقه زير طبقه  كد 

 

 
 

 
 

 
 ارزيابي
 تهديد

 

 
حساسيت درك 

 شده

به سرطان معدهابتلابراياصليخطريك عاملعنوان بهعفونت اچ پايلوري، 
به سرطان معدهابتلادرايتغذيهخطريك عاملعنوانبه ،دودي ماهي ماهي شور يا

به كانسر معدهابتلادرايتغذيهخطريك عامل عنوان به، شده سرخغذاهاي
 
 شدت درك شده

معده، عامل اضطراب، نگراني و چالش جدي در بين اعضاي خانوادهسرطان
معده در بابل سرطانشيوع زياد 

سرطان مبتلابهبيمارجراحي به دليل سن بالايجايبهو اشعه درماني درماني شيميانجام
معده

 
 پاداش

به سرطان  ابتلاترشيجات حتي در صبحانه به انگيزه لاغر شدن، عامل اصلي ازحد بيشمصرف
معده

يك داروي اثربخش عنوانبهسنتيواعتقاد بعضي از مردم بابل به مصرف ترشيجات كهنه
طبيعي
در وقتجوييفهصرعلت ف فست فود به مصر

 
 ترس

ساليميانوبه سرطان معده در سنين جوانيابتلا
هاخانوادهمشكلترينجديعنوانبهسنگين درمان سرطان معده هايهزينه

به سرطان معدهابتلابه دنباليكي از مشكلات جدي ،ناتواني شغلي
 

 
 
 

 
 خودكارآمدي

 

معده از سرطانكنندهپيشگيرييك اقدامعنوانبهاكسيدانآنتيبودن دارات به عل جاتميوه
مهم از سرطان معدهكنندهپيشگيريدر حجم كم، يك اقدام خوردنغذا

از سرطان معدهكنندهپيشگيرييك اقدامعنوان به زيتون روغنمصرف
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ارزيابي 
 سازگاري

 
 
 
 

 

 
كارآمدي پاسخ 

 درك شده

و ضد سرطان معدهترسدسدرسير و پياز، دو ماده غذايي 
به سرطان معدهابتلادركنندهپيشگيرييك اقدامعنوانبهماهي  كردن بخارپزروش
، يك وسيله مهم آموزشي براي عموم جامعه در خصوص پيشگيري از تلويزيونوراديو
معده سرطان

 
 هزينه

معدهسرطانغربالگري از طريق آندوسكوپي، يك روش مهم براي پيشگيري از
سرطان معدهمبتلابهاز بيمارنزديكخانواده و بستگانمادي و معنوي لزوم حمايت

براي پيشگيري از سرطان معدهكميابلزوم استفاده از غذاهاي طبيعي

همـراه  بررسي كردن كدها  يها روشتوسط  ها دادهروايي و پايايي 

بـا   مـدت  يطـولان ، بازنگري ناظران و درگيري كنندگان مشاركتبا 

مـاه بـا    10بـه مـدت    ، پژوهشـگر بـدين منظـور  . موضوع انجـام شـد  

 معـده،  سـرطان  مبتلابـه ان و بسـتگان بيمـار   ها دادهموضوع پژوهش، 

در بررسـي كـدهاي حاصـله توسـط     . اسـت  مسـتمر داشـته   يريدرگ

 يـت رؤ، بخشي از متن همراه با كدهاي اوليـه بـه   كنندگان مشاركت

 شـده  استخراج هاي ايدهن تجانس و ميزا رسيد يم كنندگان مشاركت

و  گرديـد  مـي مقايسـه   كنندگان مشاركتبا نظر  ها دادهاز  پژوهشگر

بـه   هـا  دادهاز  ايجادشدهبازنگري ناظرين، مفاهيم و طبقات  درروش

 ازنظـر و ميـزان تناسـب    شـد  ميه تحقيق كيفي ارائه همكاران آشنا ب

ايـن زمينـه    نظـر در  و اجمـاع  تأييـد ، درنهايتو  شد ميكنترل  ها آن

ــل  ــيحاص ــد م ــاب  . گردي ــمن انتخ ــاركتدر ض ــدگان مش از  كنن

، علمـي  هيئـت متنوع پزشكان متخصص و فوق تخصـص   هاي گروه

بسـتگان بيمـار و نيـز كارشناسـان ارشـد بهداشـتي شـاغل در حـوزه         

نمـوده   تـأمين را  هـا  دادهقابليـت انتقـال   معاونت بهداشـتي دانشـگاه،   

در پژوهش، پـس از كسـب   به لحاظ رعايت اخلاق  همچنين .است

هـدف از   ،در ابتـداي هـر مصـاحبه   ، امـور  اجرايي اجازه از مسئولين

ن پژوهش حاضر، روش مصـاحبه، محرمانـه بـودن و محرمانـه مانـد     

 در ورود يا خروج از مطالعه كنندگان مشاركتمسلم  و حق ها داده

براي شركت در مطالعه، ثبت و ضبط  ها آنو از همه  شده دادهشرح 

 .ازه شفاهي گرفته شدصدا، اج

  ها يافته

نفر از پزشكان متخصص و فوق تخصص  9نفر شامل  28تعداد كل 

نفـر از بسـتگان    9دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل،      علمـي  هيئتعضو 

 -سرطان معده تحت پوشش مراكز بهداشتي مبتلابهنزديك بيماران 

كارشناس ارشد بهداشتي شاغل در حوزه  10درماني شهر بابل و نيز 

ــژوهش مع مشــاركت  ،اونــت بهداشــتي دانشــگاه مــذكور در ايــن پ

 وتحليـل  تجزيـه ، با اي تغذيهرفتار  هاي كننده تعيين ٔدرزمينه. اند داشته

كـد اصـلي    186، كـد اوليـه و پـس از ادغـام     487بـه تعـداد    ها داده

و هفـت زيـر    دوطبقـه همه اين كدهاي اصـلي در   .استخراج گرديد

حساسيت درك شده، شدت ( شاملطبقه تئوري انگيزش محافظت 

ــده،    ــخ درك شـ ــدي پاسـ ــرس، كارآمـ ــاداش، تـ ــده، پـ درك شـ

  .جاي گذاري شدند )خودكارآمدي و هزينه

بر در پژوهش حاضر  كنندگان مشاركت همه :حساسيت درك شده

 بسيار بالاييديدگاه خاص خود داراي حساسيت درك شده  اساس

و  اي هحرف ـتجـارب   بر اساسيعني  كردند ميبودند و احساس خطر 

سرطان معده، افراد جامعـه را   مبتلابهيا تجارب زندگي با يك بيمار 

در بخصـوص از نـوع بـومي،     اي تغذيـه با توجه به رفتارهاي پرخطر 
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متخصـص گـوارش    پزشـك  .ديدنـد  مـي خطر سرطان معده  معرض

عوامــل خطــر شــهر بابــل، ســبزيجات  تــرين مهــميكــي از  ":گفــت

تجاري، زيـادي   برداري بهره كه به لحاظ هستندسم زده  جات ميوهو

و يا اينكه از سم قوي پنبه براي گوجـه و خيـار    هم سم زده مي شن

يعني سبزي و ميوه كه  ،مقبول بازار بشن " ظاهراًتا  استفاده مي كنن

اگـر كـه سـم زيـاد زده بشـن،       هستندضد سرطان  ،طبيعي در حالت

امـل  ع خود خودبهپوستشان مانند خيار و گوجه،  در ناحيهبخصوص 

هـم عبـارت اسـت از     ديگـر موضـوع مهـم   . خطر سـرطان مـي شـن   

ــل  ــارشــوريجات مث ــاهي ،شــور خي ــز   دودي م ــاهي شــور و ني ــا م ي

 ،يكي از بسـتگان نزديـك بيمـار    و يا " شده كهنهسنتي و  ترشيجات

 صـورت  بـه همشـهريان خـود را    ديگـر در معرض خطر بـودن خـود   

اكثرمازني ها  متأسفانه " :توصيف كرده است اي تغذيهالگوي غلط 

 رفتارشـان وعـده،   سـه  دردر مقدار غذا خـوردن   ها بابليو همچنين 

كم مي خورن، ناهـار هـم    و يايعني صبحانه يا نمي خورن  برعكسه،

يا  ن،مي خورغذا  كمتر و هستنداز خانواده  دور سركارن، " معمولا

ولـي شـام را در كنـار اعضـاي خـانواده       .نحاضري مي خـور اينكه 

، پـذيرايي ميشـن  فاميلي، حسابي و مفصـل   هاي همانيمهم  " وبعضا

، مي خوابن سنگين و رنتازه بعد از شام هم چاي و ميوه هم مي خو

اين رفتار غذايي به معده ما فشار مي آره، چون ديرتر غـذا از معـده   

 و مي تونه باعـث خيلـي از مريضـيا از جملـه سـرطان      خارج مي شه

  " ، شايدم بدتربشه كه پدر من هم همينطوري بودش معده

بهداشـتي و هـم بسـتگان نزديـك     هم كاركنـان   :شدت درك شده

و  صــحيحي از شــدت بيمــاري ســرطان معــده داشــتند ، دركبيمــار

ــاد     ــل زي ــاري را در باب ــن بيم ــيوع اي ــيش ــتند م ــين از  دانس و همچن

صـحبت  و عـوارض حاصـله    درمـاني  شـيمي جراحـي و   هـاي  درمان

شـگيري و مبـارزه بـا    پزشك عمومي و مسـئول گـروه پي  . كردند مي

بحـث سـرطان معـده در ايـن شـهر،       " :اظهـار داشـت كـه    ها بيماري

بهداشـتي روزه،   تمشكلا ترين مهماز  يكيموضوع خيلي مهميه و 

با توجه به آماروارقامي كه مـا درايـن منطقـه داريـم، سـرطان معـده       

و يا يكي از  " هستش دربابل وحتي استان مازندران داراي رتبه اول

اولـين مشـكل   " :زديك بيمار توصيفش اينچنين بوده استبستگان ن

به نظر من، درگير شدن كل خانواده براي درمان بيمار يعني يكي از 

رواني بايد بگـم   –مسائل روحي ازنظر .اعضاي خانواده اش هستش

يـك پـدر، خيلـي نـاراحتم،      عنـوان  بـه كه استرس زيادي داره، مـن  

خيز داره دكترا مـيگن   تمام بدنشدخترمن خيلي خوشگل بود الان 

و  ، خيلي غصه مي خورمش به كبد هم رسيدههغده سرطاني از معد

 هـاي  هزينه، گرفتاري شديد بعدي. زندگي براي من تيره و تار شده

ش ا سنگين اين بيماريه كه خيلي از خونواده ها نمي تـونن از عهـده  

  ." بربيان

ند كـه  در پژوهش حاضر متفق القول بود كنندگان مشاركت :پاداش

افـراد جامعـه در   . بـالا اسـت   در نزد افراد جامعه، پاداش درك شده

سرطان معده در گذشته يعني قبل از  مبتلابهحال حاضر و يا بيماران 

يكـي از  . داشـتند  اي تغذيـه درك نادرستي از بعضي رفتارهاي ، ابتلا

پـدرم اعتقـاد عجيبـي بـه      ": كـه بستگان نزديـك بيمـار مـي گفـت     

مـي  ترشـي  حتـي بعضـي موقـع اونقـدر      ،تهمصرف ترشـيجات داش ـ 

مي  پدرم خورده كه فشارش مي افتاده و حالت غش پيدا مي كرده،

بهتـرين   ،گفت كه ترشيجات كهنه بخصوص سير و سركه چندساله

  "كنه دواست و چربي هاي غذا را هم هضم مي 
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اين سازه در مطالعه حاضربا همـه سـازه هـاي ديگـر متفـاوت       :ترس

ــه ايــن  .نشــان داد اعــم از  كننــدگان مشــاركتصــورت كــه همــه ب

بطور دقيق  ،درماني و يا بستگان نزديك بيماران–نان بهداشتيكارك

ترس را درك كرده بودند ولي اين را هـم تجربـه كـرده     ،و صحيح

بـه سـرطان معـده، تـرس      ابتلابودند كه افراد شهر بابل در خصوص 

درك مشـكلات و تبعـات آن را   كه بايـد،   شان كم است و آنچنان

شـاغل در   پزشك عمـومي . نكرده اند و نياز به آموزش جدي دارند

بيماراني كه به من مراجعه  متأسفانه " :مركز بهداشت بيان داشت كه

علائم هشـدار دهنـده سـرطان معـده ماننـد سـوء هاضـمه،         ،مي كنن

را جدي نمي گيرن يعنـي يـا خودشـون    ... ترش كردن، درد معده و

اينكه با وجود تكرار  و يامي خورن  ونميرن داروخونه دارو مي گير

شدن اين علائم و توصيه من براي مراجعه به پيش متخصص داخلي 

حـالا بـه دلايـل     ،م ميـان پـيش مـن   ، بـاز فوق تخصص گوارش و يا

ه موقعي مي فهمن كـه بـه   نومتاسفا كه مهمترينش اقتصاديه مختلف

  ."سرطان معده مبتلا شدن كه ديگه كار از كار گذشته 

بيشتر افراد مشاركت كننده در مطالعـه   :دي پاسخ درك شدهكارآم

توسـط  سالمي  اي تغذيهحاضر درك كرده بودند كه اگر رفتارهاي 

به سرطان معـده نيـز بسـيار كـم      ابتلااتخاذشود، احتمال افراد جامعه 

 بـر اسـاس   كننـدگان  مشـاركت نكته مهم اين است ايـن  . خواهد شد

يكـي از  . وجـه داشـتند  تجارب خـود، بـه يـك بعـد خـاص بيشـتر ت      

به نظر من اولين عامل خطـر   ": پزشكان متخصص آنكولوژي گفت

براي سرطان معده، مي تونه چاقي و افزايش وزن باشه، بنابراين اگر 

افراد جامعه آموزش داده بشن كه وزن خود را در حد ايده آل نگـه  

 ، مي تونن اميدوار باشن كه تا حدود25تا  18بي ام آي  "مثلا دارن 

  "هستند زيادي از سرطان ها از جمله سرطان معده دور 

ــدي ــتاكثر :خودكارآم ــاركت ي ــدگان مش ــازه   كنن ــم س ــش مه نق

خودكارآمدي را به درسـتي فهميـده بودنـد و مـي گفتنـد كـه اگـر        

متوليان بهداشتي شهر بتوانند با استفاده از روش هاي مختلف، افـراد  

شـان   اي تغذيـه رهاي خودشان مراقب رفتا سازندتاجامعه را توانمند 

باشند، اين مي توانـد حركـت بزرگـي در جهـت پيشـگيري از ايـن       

يكي از كارشناسان ارشـد بهداشـتي شـاغل در    . بيماري مهلك باشد

مشـكل امـروز    تـرين  مهـم  " :معاونت بهداشتي بيان داشت كهحوزه 

اگر مردم بـه درسـتي در مـورد توليـد،     . هاي تغذيهمربوط به الگوهاي 

، آمادگي ايـن  بشنز طبخ صحيح غذاها آموزش داده نگهداري و ني

ماهي را دوست دارن اشـكالي   "؛ مثلا را دارن كه خودكارآمد بشن

بـه جـاي سـرخ كـردن در     آموزش داده بشن كه ولي  ،داره بخورنن

  "كنن روغن و سوخته شدن، از روش بخارپز استفاده 

در پــژوهش  كننــدگان مشــاركتدرك  :درك شــده پاســخ-هزينــه

پاسخ مانند پـاداش در نـزد افـراد جامعـه، بـالا بـوده       -هزينه حاضراز

درمــاني ونيــز  -تجربــه كاركنــان بهداشــتي بــر اســاسيعنــي ؛ اســت

نمي توانند  و ياجامعه نمي خواهند  اكثرافراد بستگان نزديك بيمار،

يكي از بستگان بيمار مي . سالم را بپردازند اي تغذيهرهاي هزينه رفتا

كـه مصـرف روزانـه ميـوه و سـبزي تـازه        ما هم مي دونيم ": گفت

يك كيلـو ميـوه مـي شـه      "مثلا خيلي خوبه ولي اين هزينه برداره و 

يكي از كارشناسان ارشد بهداشـتي بيـان داشـت     و يا "تومن  5000

در آموزش به افراد جامعه بعضي ها فكـر مـي كـردن اگـر از      ": كه
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بي كلاس و  را ها آنغذاهاي مدرن امروزي استفاده نكنن اطرافيان، 

  "شن و تمسخر مي  يا عقب افتاده مي دونن

  گيري يجهنتبحث و 

تبيـين تجـارب بسـتگان نزديـك بيمـاران داراي       باهدفاين مطالعه 

ــل  ــرطان عوام ــاز س ــتي  خطرس ــان بهداش ــده و كاركن ــاني  –مع درم

تئوري انگيـزش   بر اساس اي تغذيهرفتار  هاي كننده تعييندانشگاه از 

اين مطالعه نشـان داد كـه سـطح     هاي يافته .است شده انجاممحافظت 

پـايين   اي تغذيـه در خصـوص رفتارهـاي پرخطـر     نگـرش  و آگاهي

، كننـدگان  مشـاركت نياز افراد جامعـه از ديـدگاه    نيتر يواصلاست 

تئـوري   يهـا  سـازه  بـر اسـاس   توانـد  يم ـاست كه  اي تغذيهآموزش 

 مطالعـه حاضـر،   هـاي  يافتـه  بر اسـاس . انگيزش محافظت انجام شود

مبتنـي بـر تئـوري     سرطان معـده  مرتبط با اي تغذيهپرخطر رفتارهاي 

شـامل   طبقـه  يـر زو هفـت   دوطبقـه  يرتـأث تحـت   ،انگيزش محافظت

ساسيت درك شده، شدت درك شده، پاداش، ترس، كارآمـدي  ح

ــدپاســخ درك شــده،  ــه  يخودكارآم ــو هزين از ســوي  .باشــند يم

ك شده، حساسيت در يها سازه ،پژوهش حاضر كنندگان مشاركت

بـه لحـاظ انجـام     هـا  طبقـه  يرزترس و خودكارآمدي نسبت به ديگر 

  .ندتوصيف گرديد تر يتبااهم، اي تغذيهرفتارهاي 

فـرد درك كنـد و اعتقـاد داشـته     يعني اينكـه   حساسيت درك شده

اتخـاذ رفتـار    لذا ؛ و)27،28(باشد كه در معرض خطر بيماري است 

دسـتور كـار خـود قـرار      را در مـوردنظر از بيمـاري   كننده يشگيريپ

خطـر درك شـده وجـود نداشـته باشـد، از       كـه  يوقت. )29(دهد  يم

بـه نظـر   از منـافع   تـر  برجسـته  ،ديدگاه افراد در معـرض خطـر موانـع   

حساسـيت درك   ،پژوهش حاضر هاي يافته بر اساس. )30(رسند  يم

كـه سـطح    رسـد  يم ـولـي بـه نظـر     بودشده در نزد افراد جامعـه بـالا  

مـواد   مثـال  عنـوان  بـه  .بوده استپايين  شان اي يهتغذو دانش  يآگاه

برعكس در خصـوص   و يا شناختند ينم "كاملاً را  زا سرطانغذايي 

و نيـاز بـه    ي داشتندمواد غذايي ضد سرطان معده هم شناخت ضعيف

بخصوص براي مادران كه مـديريت سـبد غـذايي     اي تغذيهآموزش 

فريــور  مطالعــه .تبــوده اســملمــوس  ،دارنــد بــر عهــدهخانوارهــا را 

عملكـرد يـا    متأسفانه داد كهنيز مانند مطالعه حاضر نشان  وهمكاران

نـامطلوب   ،غـذايي  هـاي  گـروه مصـرف  زمينه ي در ها خانوادهرفتار 

ــت  ــك،     اس ــپس، پف ــاد چي ــج و زي ــرف راي ــاهد مص ــكر و و ش ش

بررســي  يبــرا .)31(گــازدار در ســطح جامعــه هســتيم  يهــا نوشــابه

سـرطان   مبتلابـه شده در نـزد بيمـاران    سازه حساسيت درك تر يقدق

تجـارب   " يماًمسـتق بعـدي   يهـا  پـژوهش در  شـود  يممعده، توصيه 

ــاران  ــهبيم ــل      مبتلاب ــدن مراح ــال گذران ــه در ح ــده ك ــرطان مع س

قـرار   يموردبررس ـ، اشـعه درمـاني و جراحـي هسـتند،     درماني شيمي

شـدت درك شـده بيـان     در ارتبـاط بـا   كننـدگان  مشـاركت  .گيـرد 

ين ويژگي مهم براي پيشگيري از بيماري سرطان معـده  داشتند كه ا

در افــراد شــهر بابــل، پــايين بــوده اســت و درك درســتي از شــدت 

 اي تغذيههمين دليل هم رفتارهاي  و بهبيماري سرطان معده نداشتند 

 يـار باز. به سرطان معده، بالا بوده است ابتلاپرخطرشان در ارتباط با 

از مشـكلات فـردي و خـانوادگي    كه يكـي   يافتنددر يزن وهمكاران

به سرطان معده، روزهاي غيبت از كار و حتـي از   ابتلا يجهدرنتمهم 

او در خـانواده   يـك  درجـه بسـتگان   و يادست دادن شغل فرد بيمار 

همين مسئله باعث به خطر افتادن رفاه مالي خانواده بيمـار  . باشند يم

ارش دسـتگاه گـو   يهـا  سـرطان و نيـز او معتقـد اسـت كـه      شـود  مي
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 باشـند  يم ـ هـا  سـرطان  ترين ينهپرهزبخصوص سرطان معده، يكي از 

شدت بيماري به لحـاظ عـوارض   زمينه ي دربنابراين آموزش ؛ )32(

و اشـعه درمـاني ونيـز     درمـاني  شـيمي سخت جراحـي،   هاي درمانو 

پاسخ  يكارآمد .شود ميبراي افراد جامعه توصيه  سنگين هاي هزينه

 شـده  يهتوص ـ اينكه پاسخ سـازگار  بهشخص  اعتقاد يعنيشده درك 

در كـاهش   توانـد  يم )در برابر خطر بهداشتي كننده محافظترفتار (

اينكـه بـين اثـرات     ضـمن  .)33(باشـد   مـؤثر  يسـلامت  بهمربوط خطر 

يك رفتار و ميزان تبعيت از آن رفتار يك ارتباط  شده شناختهمثبت 

ر، درك مطالعـه حاض ـ  هاي يافته اساس بر ).20(دارد مستقيم وجود 

از فوايد عدم انجام رفتارهاي پرخطر مرتبط با سـرطان معـده    بالايي

 يرفتارهـا مربـوط بـه   بيشترين فايده درك شـده  . وجود داشته است

 بــر اســاس. پرخطــر مصــرف ترشــيجات و شــوريجات بــوده اســت 

 توان يم، پاسخ درك شده ييكار آهمبستگي مثبت ميان آگاهي و 

و دانش افـراد در مـورد اصـول بهداشـتي و     گفت كه هرچه آگاهي 

ــأث ــتلالات و مشــكلات    يرت ــروز اخ ــوگيري از ب ــت آن در جل رعاي

كـه ايـن اصـول را     كننـد  يم ـسلامتي بيشتر باشد، افراد بيشـتر سـعي   

مطالعـه حاضـر توصـيه     هـاي  يافتـه توجـه بـه    بـا  ).34(كننـد  رعايت 

درمــاني، نســبت بــه آمــوزش  –كــه كاركنــان بهداشــتي  گــردد مــي

ــلا ــتفاده   س ــا اس ــده ب ــرطان مع ــگيري از س  از مت در خصــوص پيش

در جهت ارتقاء آگاهي افراد  آموزشي متنوع و مناسب هاي يكتكن

ــاز عــوارض و عواقــب ســرطان معــده   آگــاهي از عــدم  ينو همچن

منظـور از خودكارآمـدي    .اقـدام نماينـد   اي تغذيهرفتارهاي پرخطر 

ك رفتــار ايـن اسـت كـه شـخص توانـايي لازم را بـراي پيگيـري ي ـ       

مطالعه  در ).35(كند بهداشتي مانند غربالگري سرطان پستان كسب 

 شـده  يانب، خودكارآمدي به سه صورت متمايز وهمكاران سبزمكان

خودكارآمدي عمـل، خودكارآمـدي حفـظ و    : است كه عبارتند از

ــود  ــدي بهب ــه     . خودكارآم ــي ب ــت شخص ــن اس ــه ممك ــراي نمون ب

باشـــد نـــان داشـــته بـــه رعايـــت رژيـــم غـــذايي اطمي اش ييتوانـــا

 يريازسـرگ ، ولي ممكن اسـت بـه   )خودكارآمدي عمل سطح بالا(

باشـد  مجدد رعايت رژيم غذايي پس از بروز موانع اطمينان نداشـته  

در  كننــدگان مشــاركت ).20)(بهبــود ســطح پــايين يخودكارآمــد(

مطالعه حاضر بيان داشتند كه خودكارآمدي در هر سه مقوله عمـل،  

. متوســط و پــاييني قــرار داشــته اســت حفــظ و نگهــداري در ســطح

، مصـرف ترشـيجات   شـده  سـرخ اسـتفاده از غـذاهاي    مثـال  عنـوان  به

. است شده يدهدسنتي، مصرف ماهي شور يا دودي در سطح بالايي 

آگاهي لازم در خصوص مضرات غـذاهاي پرچـرب،    باوجودحتي 

 وفـور  بـه و مجـالس   هـا  يمهمـان در  يـژه و بـه كـه   شود ميديده  بازهم

ــانگينم ،وهمكــارانســومي  مطالعــه در .شــود يمــمصــرف  نمــره  ي

ــدي ــروه     خودكارآم ــي در گ ــه آموزش ــد از مداخل ــده بع درك ش

كه درك زنان از اينكـه   يا گونه بهآزمون، افزايش معناداري يافت، 

از سرطان معده  كننده يشگيريپو  يجادكنندهامواد غذايي  توانند يم

رطان معـده آگـاه   را تشخيص داده، ديگران را از عوامـل مسـبب س ـ  

را رعايـت   اي تغذيـه كـه نكـات    رادارنـد كنند و خود ايـن توانـايي   

كه متخصصين آموزش  رسد يمنظر  به .)36(بود  يافته يشافزاكنند، 

ــا انجــام  در جهــت هــدايت كاركنــان  يــزير برنامــهســلامت بايــد ب

مناسـب و   يهـا  آمـوزش بـا   ايشـان  درماني تلاش كنند تا –بهداشتي

ارتقــاي   باهــدفيشــگيري از ســرطان معــده   مفيــد مــرتبط بــا پ  

منظــور از هزينــه درك . آمــدي افــراد جامعــه اقــدام نماينــدخودكار
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مـالي و غيرمـالي ماننـد زمـان،      هـاي  هزينـه ، برآورد شـخص از  شده

ــتند،      ــالم هس ــار س ــا رفت ــاط ب ــه در ارتب ــج ك ــاراحتي و رن ــلاش، ن ت

در اجراي يك پاسـخ سـازگار، ممكـن اسـت تعـدادي      . گردد ميبر

ه درك شــده وجــود داشــته باشــند كــه مــانع از اجــراي رفتــار هزينــ

ــازگارند  ــاركت. )37(س ــدگان مش ــاس  كنن ــر اس ــود  ب ــارب خ  ،تج

مادي و معنوي را در افراد شهر بابل، بالاتر از حد معمول  هاي هزينه

درك كردند و اعتقاد داشتند كه براي دوري از رفتارهـاي پرخطـر   

ايـن   ،متخصصين مربوطـه  مدون توسط يها آموزشبايد با  اي تغذيه

و  جـات  ميـوه از گـران بـودن    مثـال  عنـوان  بـه . را كاهش داد ها ينههز

اينكه اگر  و ياسبزيجات و نيز ماهي هاي دريايي خيلي صحبت شد 

بخواهند براي پيشگيري از سرطان معده به لحـاظ چـك آپ اقـدام    

چراتي در مطالعه خود نشـان داد كـه   . است بردار ينههزخيلي  ،كنند

عامل مهم در ابتلا به سرطان معده در استان مازندران، بخصوص  دو

و شده  سود نمكدر شهرهاي بابل و آمل، افزايش مصرف غذاهاي 

سـطح تـرس از    يطـوركل  بـه . )38(اسـت   جات ميوهمصرف  كاهش

پـايين بـوده    يلـي خ ،شـده  مطـرح  سؤال 6به سرطان معده در هر  ابتلا

ي كافي در خصوص سرطان يعني افراد به علت نداشتن آگاه؛ است

نداشتند  يو منطقمعتدل  صورت بهمعده، نگراني و اضطراب لازم را 

ق صفري تحقي. تا به اين طريق در جهت پيشگيري از آن اقدام كنند

سرطان پستان، نشان داد  مبتلابه در زنانمديريت استرس زمينه ي در

ستان سرطان پ مبتلابهكه كيفيت زندگي بيماران  يمسائل ازجملهكه 

تـرس از مـرگ، تـرس از    : از اند عبارت، دهد يمقرار  يرتأثرا تحت 

در خصـوص پـاداش درك   . )39(درمـان  درمان و عوارض جـانبي  

مسئله اين بود كه ترشيجات كهنـه را   ترين مهم رسد يمشده، به نظر 

غـذا   هاي يچرب كننده هضميك داروي شفابخش طبيعي و  عنوان به

مطالعـه  . يعي لاغر كننده قبول داشـتند يك غذاي طب عنوان بهو حتي 

 اي تغذيـه فتارهـاي  رآموزش بر  يرتأثزمينه ي در وهمكارانميربازغ 

مصــرف  ازنظــرجهــت پيشــگيري از ســرطان نشــان داد كــه مــادران 

داشـتند  ترشيجات و غذاهاي كنسروي در وضـعيت نـامطلوبي قـرار    

 تـر  سـخت لازم به ذكر است كه آموزش دادن در اين مـورد،  . )40(

بوده و نيـاز   بر زمانچند نسل،  يها نگرشاست چون تغيير عادات و 

هـيچ برنامـه    متأسـفانه  .بخشـي دارد  ينو ب جانبه همهبه تلاش جدي، 

در حــوزه  معــده از ســرطانپيشــگيري  آموزشــي اختصاصــي بــراي

در مــورد  فقــط. نشــده اســت حاضــر مشــاهدهجغرافيــايي پــژوهش 

غير مدون وجود داشـته   آموزشي يها برنامهكلي،  صورت بهسرطان 

كـه ايـن    مـاه  بهمـن بخصوص در هفته مبارزه با سرطان يعنـي   ،است

تحقيـق نشـان داد كـه افـراد      هـاي  يافته. شد مي بيشتر يكم آموزش،

نيازهاي آموزشـي متنـوعي در خصـوص پيشـگيري از      ،سالم جامعه

نسـبت بـه آمـوزش در     اي تغذيـه سرطان معده دارند ولـي آمـوزش   

 .يگــراز اهميــت خاصــي برخــوردار اســت خصــوص عوامــل خطرد

از  تـوان  يم ـ اي تغذيـه بر اين باورند كه با تغيير رفتارهاي  دانشمندان

درصد  90نمونه  عنوان به .)41(نمود پيشگيري  ها سرطانبروز بيشتر 

 يشـگيري پ قابـل كولوركتال بـا تغييـر در رژيـم غـذايي،      يها سرطان

آن  ،مشخص گرديـد پژوهش حاضر  هاي يافتهاز  آنچه. )43(هستند 

ــر روي رفتارهــاي    اي تغذيــهاســت كــه عوامــل خطــر گونــاگوني ب

ــذار ــتند تأثيرگ ــم. هس ــرين مه ــتباه و   ،مشــكل ت ــاي اش ــا باوره همان

افراد جامعه بوده است كه نيـاز جـدي بـه آمـوزش ايشـان       غيرعلمي

 ،مشـكل اصـلي بعـدي   . اسـت توسط متخصصين مربوطـه مشـخص   
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مواد غـذايي سـالم و تـازه و نيـز      زياد براي تهيه هاي هزينهمربوط به 

برنامــه ريــزان . دسترســي غيــر آســان بــه غــذاهاي طبيعــي بيــان شــد

 ،شـده  شناسـايي  هاي كننده تعيينبا استفاده از اين  توانند ميبهداشتي 

 ييـر منظـور تغ  بهاستراتژيك  يها روش و تدوين يزير برنامه ينهدرزم

و  شي مناسبمذكور در جهت اجراي مداخله آموز هاي كننده تعيين

سرطان معده مرتبط با  اي تغذيهاتخاذ رفتارهاي پيشگيري از  باهدف

كـردن   تأييـد  ،از مزايـاي مهـم پـژوهش حاضـر     يكـي  .اقدام نماينـد 

 هـاي  يافتهتئوري انگيزش محافظت با توجه به  طبقات يرزطبقات و 

محدوديتي هم وجود دارد و آن ايـن اسـت    يول ،حاصله بوده است

كيفي به جامعه تحت بررسي يعني شهر بابل تعلـق   يها يافتهاين كه 

 شود ميبنابراين پيشنهاد ؛ پايين است آن پذيري يمتعمدارد و قابليت 

مـرتبط بـا    اي تغذيـه مطالعات كيفي مشـابه در خصـوص رفتارهـاي    

سن، جـنس، نـوع سـرطان     بر اساسو  سرطان معده در جوامع ديگر

بررسـي   ،وضـوعات مـذكور  مو نيازها متناسـب بـا    شده انجامنيز ... و

  .گردند

 

  تشكر و قدرداني

دكتري تخصصي در رشته آموزش  نامه يانپااين مقاله نتيجه 

بهداشت و ارتقاي سلامت در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 

از رئيس، معاون  وسيله ينبدكه  استپزشكي شهيد صدوقي يزد 

. دپژوهشي، اساتيد و پرسنل دانشكده مذكور كمال تشكر را دار

درماني –جراي اين پروژه در مراكز بهداشتيهمچنين با توجه به ا

تادي و شهر بابل، از معاون محترم بهداشتي دانشگاه، كارشناسان س

درماني شهر بابل و نيز مراجعين به –صف شاغل در مراكز بهداشتي

همكاري خوب ايشان، صميمانه سپاسگزاري  دليلاين مراكز به 
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Abstract 

Introduction: Cancers are one of the most common causes of death at age groups above 50 years old 
that Life style modification has an important role in prevention of them. Diets are the most important 
factor at the risk of gastric cancer. The aim of present study was explanation of the Experiences of 
Patients´ Close Relatives with Risk Factors of Gastric Cancer and Health-Therapeutic Personnel from 
the Determinants of Nutritional Behaviors based on protection motivation theory. 
Methods: The present qualitative study was done with content analysis method application at Babol 
health-therapeutic centers covered by Babol University of Medical Sciences for eight months in 2013. 
semi-structure d face to face interview were used to collect the data with 9 participants from Patients´ 
Close Relatives with Risk Factors of Gastric Cancer and 19 participants from Health-Therapeutic 
Personnel. Data analysis and collection were simultaneously done by using the method of theory-based 
(directed or conductive) content analysis. 
Results:From data analysis 487initial codes and after integration,186 main codes were extracted.This 
codes were pasted at 2 pre-determined categories and 7 pre-determined sub-categories related to 
protection motivation theory(perceived sensitivity, perceived severity, reward, fear, perceived 
response-efficacy, self-efficacy and perceived cost-benefit). The most main perceived problem, was the 
low level of awareness, attitude and practice at people about nutritional risk factors related to gastric 
cancer and a result the low level of disease fear. 
Conclusion: The findings of present study are the indicator of effective determinants on nutritional 
behaviors that can help to health-therapeutic policy –makers to provide and approve the most 
appropriate solutions and strategies with aim of changing these determinants in order to reduce 
nutritional risk factors related to gastric cancer. 
 
Keywords: Risk factors. Gastric cancer, Nutritional behavior, Qualitative study, Protection motivation 
theory 


