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  چكيده
رفتارهاي ناسازگارانه را ارزيابي  ،فرايند ميانجي شناختي ارزيابي تهديد در تئوري انگيزش محافظت: مقدمه

فرايند . مي كند و سازه هاي آن  شامل حساسيت، شدت و پاداش هاي درك شده دروني و بيروني مي باشد
ميانجي شناختي ارزيابي كنارآمدن كه توانايي مقابله و دفع خطر تهديد شده را ارزيابي مي كند،  شامل سازه 

هدف مطالعه حاضر مقايسه ارزيابي  .نه درك شده  مي باشندهاي خودكارآمدي، كارآمدي پاسخ و هزي
كنارآمدن و ارزيابي تهديد در پيش بيني قصد و رفتار تغذيه اي پيشگيري كننده از سرطان در مادران شهر يزد 

  .مي باشد
نفر از مادران مراجعه كننده به مراكز  220در اين مطالعه توصيفي تحليلي به روش مقطعي،  :روش بررسي

. اين افراد به روش تصادفي چند مرحله اي انتخاب شدند. مورد مطالعه قرار گرفتندشهر يزد داشتي درماني به
پرسشنامه شامل اطلاعات . پايايي قابل قبول بود ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه اي با روايي و

رفتار تغذيه اي پيشگيري  قصد و تهديد، به انضمام ارزيابيارزيابي كنارآمدن و دموگرافيك، سازه هاي فرآيند
تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم . كننده از سرطان بود كه به صورت خود گزارش دهي تكميل گرديد

 Linear regression analysis، ضريب همبستگي و ANOVAو آزمونهاي آماري  SPSS 16افزار
  .انجام شد
يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه فرايند ارزيابي تهديد با قصد و رفتار تغذيه اي پيشگيري كننده از  :يافته ها

سرطان همبستگي منفي و فرايند ارزيابي كنار آمدن با قصد و رفتار تغذيه اي پيشگيري كننده از سرطان 
تغذيه اي پيشگيري كننده از ميزان پيش بيني قصد رفتار . داشتند 01/0همبستگي مثبت و معناداري در سطح

پيش بيني  ،بود كه تنها فرآيند ارزيابي كنارآمدن% 4/28 سرطان توسط ارزيابي تهديد و ارزيابي كنارآمدن
  )p>05/0. (كننده معنادار بود

كنارآمدن در پيش بيني قصد و مطالعه حاضر نشان مي دهد كه فرآيند ميانجي شناختي ارزيابي  :نتيجه گيري
اي پيشگيري كننده از سرطان موفق تر بوده است، لذا كاستن هزينه درك شده و بالا بردن  رفتار تغذيه

كارآمدي پاسخ و خودكارآمدي با هدف تسهيل پذيرش رفتارتغذيه اي مناسب مي تواند به عنوان يك اصل 
  .در آموزش مورد توجه قرار گيرد

  غذيه اي پيشگيري كننده از سرطانرفتارت وارزيابي كنار آمدن، ارزيابي تهديد، قصد : واژه هاي كليدي
و  دانشگاه علوم پزشكيمصوب دانشكده بهداشت  آموزش بهداشتپايان نامه كارشناسي ارشد  از اين مقاله حاصل

 .شهيد صدوقي يزد مي باشد خدمات بهداشتي درماني 
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     ...مقايسه فرايند هاي ارزيابي كنارآمدن و ارزيابي تهديد در پيش بيني قصد و رفتارتغذيه اي پيشگيري كننده از
  مقدمه

سرطان دسته اي ازبيماري هاست كه با رشدكنترل نشده سلولي 

   وتهاجم به بافت هاي موضعي و متاستاز سيستميك مشخص 

سرطان يكي از مهمترين مسائل در حال حاضر،  ).1(مي شود

در كشورهاي صنعتي . درماني در جهان و ايران است -بهداشتي

 .عروقي دومين علت مرگ و مير است -بيماريهاي قلبيبعد از 

هزار نفر در اثر سرطان جان خود را از دست  30در ايران سالانه 

نفر در دنيا  1500بر طبق آخرين آمار منتشره روزانه . دهند مي

ساله سرطان به طور متوسط  5ميرند و بقاي  به علت سرطان مي

بعد از بيماريهاي  رطاننيز، س در كشور ما ).2(درصد مي باشد 62

عروقي وحوادث، سومين علت مرگ ومير است كه  -قلبي

  نفر به علت سرطان در ايران جان خود را از دست  98روزانه 

درصد از مرگها 13، 2015تا سال  شود پيش بيني مي. مي دهند

 مهم عامل اي فزآينده طور به سرطان ).3(مربوط به سرطان باشد

    انتظار و بود خواهد آينده هاي دهه در بيماري جهاني بار در

 افزايش 2020 نفردرسال ميليون 15 به جديد موارد رود تعداد مي

كشورهاي كمتر  در جديد موارد اين درصد 60 حدود كه يابد

در آمريكا ميزان بروز  ).4(شودمي توسعه يافته جهان ايجاد 

ان هزار نفر و در زندر هر صد  9/465سالانه سرطان درمردان 

 رفتارهاي از بسياري). 5(در هر صد هزار نفر مي باشد 3/804

 تعادل ميزان غذا، كردن آماده روش غذا، نوع مانند اي تغذيه

 به توانند مي ها سهم اندازه و غذايي تنوع دريافتي، كالري در

 ).6( باشند گذار تأثير سرطان به ابتلا در خطر عامل عنوان

بيروني  ها منتسب به عوامل محيطي و درصد سرطان 90بيشتراز

اگرچه نقش ژنتيك به عنوان عامل خطر آفرين درابتلا به .هستند

مطالعات مختلف حاكي از آن است كه اما سرطان شناخته شده، 

        ، تغذيه بوط به سرطانترين عوامل محيطي مرمهم از يكي

از  %40تا 30 شواهد نشان مي دهدكه تغذيه مسئول ).7(باشد مي

ازسرطان ها دركشورهاي توسعه يافته  %30و )2-6(كل سرطان ها

         از موارد اين بيماري دركشورهاي در حال توسعه % 20و

بسياري از عوامل تغذيه اي مي توانند خطر ابتلا به  ).8(دمي باش

نوع غذاها، نحوه آماده كردن، : سرطان را كاهش دهند مانند

هاي تغذيه اي الگو ،دركالري دريافتي، اندازه وعده هاتعادل 

 ميوه وسبزي،(شامل گنجاندن بخش مهمي از غذاهاي گياهي 

 ، محدوديت مصرف گوشت، لبنيات و)غلات دانه ها و

موادي همچون چربي، الكل، نمك  ).9(ديگرغذاهاي پرچرب

نيترات ها، غذاهاي با  الص، مواد غذايي حاوي نيتريت ها وخ

و عوامل  هكالري زياد را از مواد غذايي سرطانزا قلمداد نمود

 كاهنده سرطان را غذاهاي حاوي فيبر زياد، سبزي تازه،

      سلنيوم  وE ، C، ويتامينكاراتنوئيدها مثل گوجه فرنگي

بهبود  سلامتي، تصحيح وارتقاء  براي حفظ و ).8(دانسته اند

زيرا بسياري از اين اطلاعات . باشد سبك تغذيه اي ضروري مي

عادات غذايي  حاكي از وجود ارتباط نزديك بين سلامتي و

در  امروزه دربسياري از كشورهاي پيشرفته و ).10(افراد است

حال توسعه، تصحيح سبك زندگي براي پيشگيري از بيماري ها، 

به دقت مورد توجه  ات غذايي شهروندان عاد با شيوه زندگي و

محققين علوم پزشكي و بهداشت قرار گرفته چرا كه اين پديده 

  ).11(دندار با يكديگر  ارتباط تنگاتنگيها 

 SteinColditz نيز عوامل مهمي نظيرعادات غذايي، استعمال

مصرف الكل را به  تنباكو، فعاليت بدني، چاقي و دخانيات و

تعديل درسبك زندگي درافراد جامعه نام برده عنوان عوامل قابل 

تأكيد داشته اندكه تعديل اين عوامل مي تواند درپيشگيري از  و
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      پژوهشي دانشكده بهداشت يزدفصلنامه علمي  

 Timothyدر مطالعه ).12(سرطان نقش مهمي ايفا نمايد 

چاقي خطر ابتلا به  نشان داده شد كه اضافه وزن و  Arthurو

 و آندومتريوم ،)بعد ازيائسگي(سرطان مري، كلوركتوم، پستان 

مصرف الكل درسرطان حفره دهان، . كليه را افزايش مي دهد

در افزايش خطر سرطان پستان نقش  تا حدي كبد و ،حلق، مري

 ميوه و. آفلاتوكسين درغذاها علت سرطان كبد است .دارد

 معده و مري، خطر سرطان حفره دهان،است سبزي ها ممكن 

امل يم غذايي روزانه بايد شرژ .كاهش دهندرا  كلوركتوم

شده  يگوشت فرآور.سبزي باشد ميوه وگرم 400 حداقل

وگوشت قرمز احتمال دارد خطر سرطان كلوركتال را افزايش 

 همچنين  .استفاده شوددرحد متوسط  نيازبايد درصورت و  دهد

 .مصرف نمك زياد احتمال سرطان معده را افزايش مي دهد

 دهان،غذاهاي خيلي داغ احتمال خطر سرطان حفره  ونوشيدني 

لازمه برنامه ريزي بهداشتي  ).13(افزايش مي دهند حلق ومري را

آموزش خصوصاً در زمينه پيشگيري از بيماري هاي مزمن  و

همچون سرطان، آشنايي با سبك زندگي مردم درابعاد مختلف 

براي موفقيت . آن و از جمله شناخت رفتار تغذيه اي آنان است

وزش دهندگان سلامت بايد از در تغيير و يا تثبيت رفتار سالم آم

عوامل موثر بر يادگيري مردم آگاه باشند و تئوري ها به اين 

از جمله اين تئوري ها، تئوري  ).14(كنندفرايند كمك مي 

. مي باشد)Protectio motivation theory(انگيزش محافظت

بر اساس تئوري انگيزش محافظت عوامل محيطي و شخصي به 

ديد بهداشتي بالقوه با يكديگر منظور مطرح كردن يك ته

         را آغاز  دو فرايند شناختي ،پيام تهديد. ندتركيب مي شو

و ارزيابي  )Threat appraisal(ارزيابي تهديد".مي كند

فرايند ارزيابي  ).Coping appraisal(")15(كنارآمدن

    دفع خطر تهديد شده را ارزيابي  كنارآمدن، توانايي مقابله و

در  باعث افزايش قصد و افزايش ارزيابي كنارآمدن. مي كند

اين مرحله . افزايش احتمال انجام رفتار سازگار مي شود نتيجه

ميانجي شناختي از سازه هاي خودكارآمدي درك 

، كارآمدي پاسخ درك )Perceived self efficacy(شده

، هزينه درك )Perceived response efficacy(شده

فرايند ارزيابي .تشكيل شده است) perceived costs(شده

كارآمدي پاسخ منهاي  كنارآمدن از مجموع خود كارآمدي و

كارآمدي  خودكارآمدي و .هزينه درك شده به دست مي آيد

    پاسخ درك شده احتمال انجام پاسخ هاي سازگار را افزايش

مي دهد در حالي كه هزينه درك شده احتمال انجام پاسخ هاي 

فرايند ارزيابي تهديد بر عواملي  ).16(دهد سازگار را كاهش مي

مانند اجتناب از رفتار (كه احتمال انجام پاسخ هاي ناسازگار

. تأكيد مي كندرا افزايش يا كاهش مي دهد ) كنندهمحافظت 

اين مرحله ميانجي شناختي از سازه هاي حساسيت درك 

، شدت درك )Perceived vulnerability(شده

و پاداشهاي درك  )Perceived severity(شده

ارزيابي . تشكيل شده است) Perceived Rewards(شده

تهديد از تفاضل پاداش ها از مجموع حساسيت و شدت درك 

پاداش ها باعث افزايش و شدت و . شده  بدست مي آيد

. حساسيت درك شده باعث كاهش ارزيابي تهديد مي شود

نه را افزايش بنابرين پاداش ها امكان انتخاب رفتارهاي ناسازگارا

) حساسيت و شدت درك شده(مي دهند، در حالي كه تهديد

از  ).17(دهد امكان انتخاب رفتارهاي ناسازگارانه را كاهش مي

با اين ديدگاه در زمينه رفتارتغذيه  آنجا كه تا كنون مطالعه اي

ت، لذا اين مطالعه با مستعد كننده سرطان صورت نگرفته اس



131 

     ...مقايسه فرايند هاي ارزيابي كنارآمدن و ارزيابي تهديد در پيش بيني قصد و رفتارتغذيه اي پيشگيري كننده از
دن و ارزيابي تهديد در پيش بيني ارزيابي كنارآم هدف مقايسه

قصد و رفتار تغذيه اي مستعد كننده سرطان در مادران شهر يزد 

ه هاي مداخلاتي انجام گرفت تا بتوان با استفاده از نتايج ، برنام

  .و اجرا نمود اثر بخش را طراحي

  روش بررسي

تحليلي است كه به صورت  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

به منظور تعيين حجم نمونه يك مطالعه  .دمقطعي انجام گردي

 و% 95مقدماتي انجام شد و با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

محاسبه شد 202تعداد حجم نمونه =d 14/0و09/1انحراف معيار

نمونه . شدندنفر وارد مطالعه  220، و لذا در نهايت جهت اطمينان

چند مرحله اي انجام شد بدين صورت  يگيري به صورت تصادف

مركز باتوجه به  9 يزد تعداد مركزبهداشتي درماني شهر18كه از 

انتخاب  منطقه و4تقسيم شهر به (پراكندگي مراكزدر سطح شهر

مراكز بهداشتي درماني در هرمنطقه متناسب با تعداد آنها در 

مركز  9سپس از هر. شد ببه صورت تصادفي ساده انتخا)منطقه

       24داشتي درماني منتخب به صورت نمونه گيري آسان به

        پرسشنامه اي با . شدند تحقيق وارد زن مراجعه كننده در

دموگرافيك، سازه هاي فرايند ارزيابي  كه متغيرهاي سئوالاتي

حساسيت درك شده، شدت درك شده، پاداش درك (تهديد

درك شده، آمدي  خودكار (آمدن ، فرايند ارزيابي كنار)شده

نضمام قصد و به ا) كارآمدي پاسخ درك شده، هزينه درك شده

سرطان را ارزيابي مي نمود از كننده رفتار تغذيه اي پيشگيري 

از طريق خود گزارشي توسط افراد مذكور تكميل  طراحي شد و

روايي محتوا و صوري پرسشنامه با استفاده از پأنل . گرديد

نفر  15 ثبات دروني سازه ها نيز براي تعيين. خبرگان تأييد گرديد

در اين مطالعه مقدماتي دامنه . تحت مطالعه مقدماتي قرار گرفتند

 82/0ا ت 77/0آلفا براي سازه هاي مورد مطالعه در محدوده بين 

       ثبات دروني قابل قبول ابزارها قرار داشت كه نشان دهنده 

رك سئوال، شدت د 10سازه حساسيت درك شده با . مي باشد

سئوال،  7پاداش درك شده به وسيله سئوال،6شده به وسيله 

 خسئوال، كارآمدي پاس10خودكارآمدي درك شده به وسيله

سئوال مورد  6سئوال و هزينه درك شده  11درك شده توسط 

طيف از  5جواب ها در مقياس ليكرت و با . سنجش قرار گرفت

براي  د ونمره گذاري ش) كاملاً موافقم(5تا ) كاملاًمخالفم(1

لذا دامنه امتيازات . محاسبه نمره كل، اين نمرات جمع زده شدند

، شدت درك 10-50سازه حساسيت درك شده در محدوده

، خودكارآمدي درك 7-35، پاداش درك شده6-30شده

هزينه درك  ،11-55، كارآمدي پاسخ درك شده10 -50شده

 ت تعيين مقياس قصد رفتار پيشگيريجه. قرار داشت 6-30شده 

كننده  سازه رفتار تغذيه اي پيشگيريو  سئوال 7كننده از 

سئوال استفاده شد، محدوده امتيازات قابل كسب  9سرطان از از

داده ها . قرار داشت 9-45و 7-35براي اين سازه ها به ترتيب بين

تحليل  مورد تجزيه و SPSS 16بندي وبا استفاده از نرم افزار كد

ها با استفاده از آزمون  تجزيه وتحليل داده. قرار گرفت

، ضريب همبستگي ورگرسيون خطي انجام ANOVAآماري

  .شد

 يافته ها

 ± 87/5سال با ميانگين 16- 51دامنه سني افراد مورد بررسي بين

 27 - 40رد مطالعه در گروه سنيبود كه بيشتر افراد مو 20/29

 .از مادران خانه دار بودند %)2/78(نفر 172 .قرار داشتند سال

ت ميانگين، انحراف معيار، محدوده نمره قابل اكتساب وضعي

سرطان، فرايند از كننده  ازه هاي قصد، رفتارتغذيه اي پيشگيريس
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 ولمورد بررسي در جديابي كنارآمدن و ارزيابي تهديد هاي ارز

به منظور سنجش اختلاف وضعيت هر يك از . شده است ارائه 1

ه هاي وديد بين گرفرايندهاي ارزيابي كنارآمدن و ارزيابي ته

بر اساس نتايج اين . استفاده گرديد ANOVAسني از آزمون 

سال 27-40آزمون، ميانگين نمره كنارآمدن در گروه سني

سال،  27كمتر از (بيشتر از دو گروه سني ديگر )33/9±58/77(

در بررسي حاضر به منظور ). >05/0P( بود) سال40بيشتر از

از ضريب  متغيرهايضرايب همبستگي برخي از بررسي 

كه ضرايب همبستگي  استفاده شد، اسپيرمن همبستگي پيرسون و

 3همانگونه كه در جدول . قابل مشاهده است 2جدول در 

ملاحظه مي شود، طبق آزمون رگرسيون خطي ميزان پيش بيني 

سرطان به وسيله  از كننده رفتارتغذيه اي پيشگيريقصد

بود كه  تنها  284/0 ديدفرايندارزيابي كنارآمدن و ارزيابي ته

ن پيش بيني در بررسي ميزا. فرايند ارزيابي كنارآمدن معنا دار بود

سرطان به وسيله فرايند ارزيابي از كنندهرفتار تغذيه اي پيشگيري 

ارزيابي كنارآمدن، آزمون رگرسيون خطي نشان داد  تهديد و

   درصد از واريانس رفتار 2/23كه اين دو فرايند با يكديگر 

غذيه اي را پيش بيني مي كنند كه نقش فرايند ارزيابي ت

  .بود) β= -24/0(بيش از ارزيابي تهديد) β=28/0(كنارآمدن

  
رفتارتغذيه اي پيشگيري كننده از سرطان،  و ه در نمره قابل اكتساب سازه هاي قصددميانگين، انحراف معيار، محدو: 1جدول 

  فرايندهاي ارزيابي كنارآمدن و ارزيابي تهديد
  

  محدوده نمره قابل اكتساب  انحراف معيار ميانگين  سازه ها
قصد رفتارتغذيه اي 
پيشگيري كننده از 

  سرطان

78/31 17/3  35-7  

رفتار تغذيه اي پيشگيري 
  كننده از سرطان

1/31 28/4  45-9  

 )-62(-26  29/10 -47/0   تهديدارزيابي

  )-7(-99  10 83/75     ارزيابي كنارآمدن
  50 59/5 98/40  حساسيت درك شده

 -10 

 6-30 33/3 38/26  شدت درك شده

 7-35 22/7 92/19  پاداش درك شده

 6-30 73/5 83/18  هزينه درك شده

خودكارآمدي درك 
  شده

14/45 24/4 50-10 

كارآمدي پاسخ درك 
  شده

39/49 66/4 55-11 
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  ماتريكس ضريب همبستگي پيرسون بين سازه ها و فرآيندهاي مورد بررسي در افراد مورد مطالعه: 2جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)05/٠<(p* ,)٠١/٠<p**(  
  

آناليز رگرسيون پيش بيني قصد و رفتار پيشگيري كننده از سرطان در افراد مورد مطالعه به وسيله فرايندهاي ارزيابي :3جدول
  تهديد و ارزيابي كنارآمدن

  بحث ونتيجه گيري

ارزيابي تهديد و ارزيابي كنارآمدن اين پژوهش با هدف مقايسه 

سرطان در  ازكننده  پيشگيريرفتارتغذيه اي  در پيش بيني قصد و

          بررسي حاصل از نتايج مطالعه  .مادران شهر يزد انجام شد

  با سن همبستگي مثبت حاضر نشان داد، فرايند ارزيابي كنارآمدن 

  اين بدين معناست كه با افزايش سن، اعتقاد فرد . داشت معناداري

  هديدتسازه ها                                 قصد                       رفتار      ارزيابي كنارآمدن    ارزيابي  
قصد رفتارپيشگيري

  كننده از سرطان
-     

رفتار پيشگيري
  كننده از سرطان

**35/0 -    

 ارزيابي كنارآمدن

  

**53/0 **44/0 -    

  -  -67/0** -43/0** -32/0** ارزيابي تهديد

ضرايب   پيش بيني كننده
  βاستاندارد

 ضرايب

  βغيراستاندارد 
t p f R2 متغير وابسته 

Constant  
 

  ارزيابي تهديد
  

ارزيابي 
  كنارآمدن

 
 
 
06/0 

 
57/0  

97/18 

 
01/0  

 
 
18/0 

 

 
 
78/0 

 
 
30/7  

 
 
43/0  

  
 
0001/0  

  
  

82/41           
  

  
  
284/0  

  
  

قصد 
پيشگيري رفتار

  كننده

Constant 
  

  ارزيابي تهديد 
ارزيابي 
  كنارآمدن

 
 

24/0- 

 
28/0  

92/16 

 
01/0-  

 
12/0  

 
 

05/3-  
 

44/3  

 
 

003/0  
 
001/0  

  
89/31  

  
  
  
232/0  

رفتار تغذيه اي 
پيشگيري 
كننده از 
  سرطان
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) سرطان از كننده رفتار پيشگيري(به اينكه مي تواند رفتارسازگار

) افزايش احتمال ابتلا به سرطان ها(را در برابر خطر بهداشتي 

انجام دهد و اينكه رفتار پيشنهاد شده مي تواند خطر بهداشتي را 

           اجراي رفتار سالم در فرد افزايشكم كند و يا از بين ببرد و 

  .مي يابد

Fly وPrentice-Dunn )18(  وPrenticeهمكاران و )در  )19

         تهديد افراد را بر  ،مطالعات خويش دريافتند كه اطلاعات

مي انگيزاند كه به روش هاي متنوعي عمل كنند و اطلاعات 

اساسي  مهم و كنارآمدن در انتخاب رفتارهاي سازگار يك نقش

در مطالعه حاضر بين فرايند ارزيابي تهديد با قصد ورفتار . است

سرطان همبستگي منفي معنادار از  ذيه اي پيشگيري كنندهتغ

حساسيت درك  وجود داشت به بيان ديگر هرچه ميزان شدت و

 قصد و ،ميزان پاداش درك شده بالا باشد  و باشد  شده پائين

در . كمتري مشاهده خواهد شدكننده پيشگيري   رفتار تغذيه اي

 رفتارتغذيه اي آمدن با قصد و اين مطالعه بين فرايند ارزيابي كنار

همبستگي مثبت معنا داري وجود  .پيشگيري كننده از سرطان

و اين بدين معناست كه هرچه ميزان كارآمدي پاسخ و  .داشت

و ميزان هزينه هاي درك شده  خودكارآمدي درك شده بالاتر 

تارتغذيه اي پيشگيري كننده از سرطان پائين تر باشد ، قصد و رف

در اين تحقيق نشان داده شد  .يشتري در افراد ديده خواهد شدب

با يكديگر  تغذيه اي پيشگيري كننده از سرطانقصد و رفتار كه 

همبستگي مثبت  وجود .معنادار آماري داشتند همبستگي مثبت و

پيشگيري د براي انجام رفتار بيانگر آن است كه هرچه قصد فر

انجام ، به هنگام انجام رفتار، رفتار پيشگيري كننده باشد كننده

نيز بيان كرده اند كه قصد، رفتار  Fishbeinو  .Ajzen مي دهند

ز نشان و همكاران ني Milne ).20(واقعي را پيش بيني مي كند

انگيزش محافظت، در جايي كه دادند كه متغير هاي تئوري 

قويتر باشد، به طورمعنادار با رفتارهاي  ط بين قصد و رفتارارتبا

جاري در ارتباط هستند همچنين عنوان كردند، قصد بهداشتي به 

  ).21(طور معنادار با رفتارهاي آينده در ارتباط مي باشد

نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن است كه  بين ارزيابي كنارآمدن و 

ي دار وجود داشت به انگيزش محافظت همبستگي مثبت و معن

عبارت ديگر با افزايش ارزيابي افراد از انجام پاسخ 

قصدشان براي رفتار ) رفتارتغذيه اي پيشگيري كننده(سازگار

پيشگيري كننده نيز بيشتر شده است، اين نتايج با يافته هاي 

 )Platnikoff)22( ،Tanner)23(، Beck)24 مطالعات 

Rogers)25 (جوزي)كه  اين همبستگي  را گزارش كرده ) 26

همچنين در اين مطالعه انگيزش محافظت با . اند همخواني دارد

ارزيابي تهديد همبستگي منفي و معنادار آماري داشت يعني هر 

رفتارتغذيه اي مستعد ( چه ارزيابي فرد از انجام پاسخ ناسازگار

كاهش  نيز مناسبدر نتيجه قصد فرد براي رفتار ) كننده سرطان

، )Planikoff)22 اين نتايج نيز با يافته هاي مطالعات. يافته است

van)27( ،Stanley)28( ،Campis)29 ( در يك راستا بوده

در اين پژوهش بين رفتار تغذيه اي  با ارزيابي تهديد . است

 همبستگي منفي بدست آمد، كه با نتايج مطالعات

Planikoff)22(،Rogers)25(،Campis)29(، ippetoe)30( 

اين همبستگي بدين معنا است كه هرچه ارزيابي . مطابقت دارد

رفتارتغذيه اي مستعد كننده (فرد از انجام پاسخ ناسازگار 

. مي يابدكاهش نيزرفتار تغذيه اي مناسب  گرددبيشتر ) سرطان

همانگونه كه انتظار مي رفت، ارزيابي كنارآمدن و ارزيابي 

زش محافظت در خصوص درصد از واريانس انگي4/28تهديد

را پيش بيني كردند كه درمورد پيشگيري كننده رفتارتغذيه اي 
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در بيشتر مطالعاتي كه تئوري . ارزيابي كنارآمدن معني دار بود

انگيزش محافظت را براي پيش بيني قصد و رفتارهاي بهداشتي به 

ارزيابي كنارآمدن نسبت به ارزيابي تهديد پيش ،اند  كار برده

 يافته هاي مطالعاتكه بيني كننده قويتري بوده است 

Platnikoff)31( ،Greening)32 ( وAspinwall)33(  مؤيد

و همكاران كه به  Milneهمچنين نتايج مطالعه  .اين نظر است

صورت متاآناليز صورت گرفته نيز يافته هاي مطالعه حاضر را 

  ). 21(ميكند تأييد

شي تئوري انگيزش محافظت و اهميت نتايج اين مطالعه اثر بخ

مي توان از . قصد رفتار در پيش گويي رفتار را حمايت مي كند

و درماني  مراكز بهداشتياين الگو در تدوين برنامه آموزشي در 

در جهت تغيير نگرش ها و رفتارهاي مربوط به پيشگيري از خطر 

اده كرد، به طوري كه آموزش ها و استراتژي ابتلا به سرطان استف

ها ي لازم را در بر گيرد و ارائه و اجراي آن با مشاركت مادران، 

    .كاركنان مراكز صورت گيرد

  يكي از محدوديت هاي اين مطالعه جمع آوري اطلاعات مربوط 

بود كه ) Self – report(به رفتارها از طريق خود گزارشي

بنابراين . ايجاد نمايد) Bias(تايج تورشممكن است در ارزيابي ن

پيشنهاد مي شود كه براي سنجش اين متغيرها از مقياس هاي 

خودسنج همراه با مقياس هاي غير مستقيم كه نسبت به اين اثرات 

ي بودن اين مقطع. كمتر آسيب پذير هستند بهره گرفته شود

     مطالعه نيز از محدوديت هاي ديگر آن مي باشد كه پيشنهاد 

مي گردد، براي تعيين دقيق اثر فرايندهاي ارزيابي تهديد و 

ارزيابي كنارآمدن مطالعاتي به صورت مداخله اي در اين زمينه 

  .طراحي و اجرا گردد

  

  تشكر وقدرداني

مقاله حاصل پايان نامه ي كارشناسي ارشد  با همكاري اين 

ود لازم مي باشد،  برخ) همكاران مقاله(اساتيد راهنما و مشاوران

مي دانند صميمانه از همكاري شركت كنندگان در مطالعه و 

تمامي عزيزاني كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري نمودند، 

  .تشكر و قدرداني به عمل آورند
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Abstract 
 Background: Threat appraisal process in Protection Motivation Theory evaluates the factors 
associated with the behavior that potentially creates danger, including the intrinsic and extrinsic 
rewards accompanying the behavior, the severity of the danger, and ones vulnerability to it. Coping 
appraisal is a cognitive mediating process which evaluates one's ability to cope with or to avert 
threatened danger including perceived self efficacy, response efficacy and perceived costs of 
protective behavior. There are some evidences regarding their effects on intention and behavior of 
some safety areas but there isn’t any study on intention and behavior of Nutritional Prevention of 
Cancer. The purpose of this study was  to compare Coping Appraisal and Threat Appraisal in 
predicting Nutritional Prevention of Cancer behaviors and intention among Women in Yazd city.  
Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total number of 220 women referring to health 
centers - therapy were studied. A valid and reliable questionnaire was used for data collection. It 
was a self-report questionnaire including demographic variables and subscales for measuring 
coping appraisal, threat appraisal, Nutritional Prevention of Cancer intention and behavior. The 
validity and reliability of the questionnaire were examined and approved. The data were then 
analyzed using SPSS software and ANOVA, Pearson correlation coefficient and Liner Regression 
statistical tests. 
Results: There was a significant negative correlation between threat appraisal and intention and 
Nutritional behavior Prevention of Cancer and positive significant correlation between coping 
appraisal and intention and Nutritional behavior Prevention of Cancer at 0.01 level. Coping and 
threat appraisal both predicted %23/2 of variance in Nutritional behavior Prevention of Cancer in 
which the coping appraisal (ß=0.28) exceeded the threat appraisal (ß=0.24). The prediction of 
variances in Nutritional behavior Prevention of Cancer intention through coping Appraisal and 
Threat Appraisal came to 28/4%. Only coping appraisal was statistically significant.  
Conclusion: Cognitive mediating process of coping appraisal was a more powerful predictor of 
intention than Nutritional behavior Prevention of Cancer. Therefore decreasing perceived cost, and 
increasing self efficacy and response efficacy aimed at facilitating the acceptance of safe behavior 
could be note-worthy as a principle in education. 
Keywords: Coping appraisal, Threat appraisal, Nutritional behavior Prevention of Cancer intention. 

 


