
MEJDS. 2019; 9:106.  

 Published online 2019 Dec. Research Article 

Educational Intervention Based on BASNEFE Model on Life Style, 

Awareness and Preventive Behaviors of Cancer in Female in Rasht 

Shabgard B1, *Madahi ME2, Khajehvand A3 

Author Address 

1. PhD candidate in Psychology, Department of Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran; 

2. Assistant Professor of Psychology, Shahed University, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 

*Corresponding E-mail: mo.eb.mad@gmail.com  

Received: 2018 August 27; Accepted: 2018 October 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objective: One of the most common diseases is cancer. Cancer refers to a set of diseases that occurs through unprotected cell 

proliferation. The exact cause of this phenomenon is unclear, but genetic factors or cases that can interfere with the cell's activity are likely to 

occur in the cell nucleus. Researchers have emphasized the importance of preventive education. Many health problems, such as obesity, 

cardiovascular disease, types of cancers and addiction present in most developing countries, are somehow associated with changes in the lifestyle 

of those societies. In fact, it is better the treatment of early prevention and early detection, the easier and less costly treatment. In fact, the best 

way to reduce the therapeutic profile of patients with severe illness is to transfer costs from the treatment to the prevention phase. Health education 

is the most effective method to deal with this problem. One of the most important health education models is the Basnefe model, which relates 

to awareness and thinking. Studies have shown that health education can enhance awareness and lifestyle to prevent cancer. Therefore, the 

purpose of this study was to investigate the effect of educational intervention based on the Basnefe model on lifestyle, awareness and preventive 

behaviors of cancer in women in Rasht. 

Methods: The present study was a semi–experimental research with pretest–posttest design and control group. This study was performed on 

women in Rasht city (North of Iran) in 2018. A total of 80 volunteers were selected (mean age: 36.42), and they randomly were assigned in the 

control group (n=40) and in the experimental group (n=40). To collect information, three questionnaires of awareness (including 10 questions, 

researcher made), Miller and Smith's lifestyle (including 20 questions) and preventive behaviors (including 10 questions, researcher made) were 

used. Groups first completed questionnaires. Then, for the experimental group, eight sessions of cancer prevention training were performed 

based on the Basnefe model. After the training period, the questionnaires were completed by the two groups. Data were analyzed using SPSS–

22 software and ANCOVA. 

Results: Descriptive findings showed that the mean level of awareness in the experimental group in the pre–test stage increases from 10.18 to 

14.25 in comparison with the post–test. In addition, the mean of lifestyle in the experimental group in the pre–test phase compared to the post–

test decreased from 61.12 to 54.70, and the mean of preventive behaviors in the experimental group in the pre–test stage was from 23.87 to 28.58 

that it has increased. The results of ANCOVA showed that the Basnefe model's educational intervention had a significant effect on lifestyle, 

awareness and preventive behaviors of cancer in women (p<0.001). 

Conclusion: The results of this study revealed that the education program based on the Basnefe model was an effective method in raising 

awareness, improving lifestyle and promoting preventive behaviors of cancer in women. 

Keywords: Basnefe model, Awareness, Lifestyle, Preventive behaviors, Cancer. 
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1 

  .1۰۶(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

ی براساس مدل بزنف بر سبک زندگی و آگاهی و رفتارهای پیشگیرانه از موزشآ مداخلهٔ ثیرأت
 سرطان در زنان 

 ۳وند، افسانه خواجه۲، *محمدابراهیم مداحی1بهاره شبگرد

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرا می،گرگان،سلاآزاد ا هنشگادا گرگان،حد وا شناسی،روان وهگر شناسی،نی دکترای روادانشجو .1
 ؛شاهد، تهران، ایرانشناسی، دانشگاه استادیار روان. ۲

 ان.يرا می،گرگان،سلاآزاد ا هنشگادا گرگان،حد وا شناسی،روان وهگر ،استادیار .۳
  mo.eb.mad@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ مهر1۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ شهریور۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هایمدل. ارتباط دارد پیشگیرانه رفتارهای و آگاهی سطح زندگی و سبک همچون عواملی با که است زنان جمعیت در مشکلات جسمانی بسیار مهم از سرطانزمینه و هدف: 
 یو رفتارها یآگاه ی وزندگاساس مدل بزنف بر سبک بر یآموزش مداخلهٔ یرثأت یبررس با هدف حاضر . پژوهشاست شده ارزیابی هااین عامل تعدیل جهت مختلفی مداخلهٔ

 صورت گرفت.از سرطان در زنان شهر رشت  یشگیرانهپ
داوطلبانه انتخاب  صورتنفر به ۸۰. انجام پذیرفت 1۳۹۶آزمون و گروه کنترل بود که بر زنان شهر رشت در سال پسآزمونیشبا طرح پ یشیآزمایمهن این پژوهش: بررسیروش
کننده یشگیریپ یو رفتارها یو سبک زندگ یآگاه سه پرسشنامهٔ ،اطلاعات ی. جهت گردآورقرار گرفتند یتصادف شیوهٔبه کنترلنفر در گروه  ۴۰و  آزمایشنفر در گروه  ۴۰و  هشد
طور بهآموزش  پس از دورهٔ شد. جرااساس مدل بزنف ااز سرطان بر یشگیریجلسه آموزش پ هشت یشگروه آزما یسپس برا و یلها تکم. پرسشنامه ابتدا توسط گروهکار رفتبه

 .گردید وتحلیلتجزیه آنالیز کوواریانسو آزمون  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار شده با استفاده از نرمیورآ. اطلاعات جمعکردند یلتکم راها مجدد دو گروه پرسشنامه
 .(p<۰٫۰۰1)دارد  یمعنادار یرثأاز سرطان در زنان ت یشگیرانهپ یو رفتارها یآگاه ی ومدل بزنف بر سبک زندگ آموزشی مداخلهٔ داد که نشان کوواریانس آزمون آنالیز نتایج :هایافته

 در سرطان از پیشگیرانه رفتارهای ارتقای درنتیجه و زندگی سبک بهبود آگاهی و سطح افزایش در بزنف مدل برمبتنی آموزش های پژوهش، برنامهٔباتوجه به یافته: یریگنتیجه
 .است بوده مؤثر زنان

 .سرطان پیشگیرانه، رفتارهای زندگی، سبک بزنف، آگاهی، مدل: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 بیش و شودمی شناسایی سرطان جدید نمونهٔ میلیون1۰ از بیش ساله هر
 بروز. (1کنند )می زندگی سرطان تشخیص با دنیا در نفر میلیون۲۰ از

 حدود در ومیرمرگ نفر و ۷۰۰۰۰ حدود ایران در هاسرطان سالانهٔ
 سالمندی درصد و زندگی به امید افزایش به باتوجه و است نفر ۳۰۰۰۰

 طوربه آن بروز میزان آینده هایدهه در که رودمی انتظار کشور، در
 سبب زندگی، تهدید برعلاوه سرطان(. ۲) یابد افزایش درخورتوجهی

 وضعیت بر و شودمی بیماران سومیک از بیش در افسردگی و اضطراب
. گذاردمی جای بر مخربی تأثیر هااقتصادی خانواده و خانوادگی
 خودبه را بهداشتی بودجهٔ از ایعمده بخش نیز آن بالینی هایمراقبت

 و شده دیده انسان در سرطان نوع 1۵۰ تقریبا  . (1دهد )می اختصاص
. است شده شناسایی آن ایجادکنندهٔ عامل مختلف نوع ۵۰۰ کمدست

 عوامل زمانهم عملکرد نتیجهٔ این بیماری اند،داشته اظهار محققان
 هایمشکل علتبه هاسرطان از درصد1۰تا۵ تنها (.۳است ) متعددی
 علل سبببه هاآن از درصد۹۵تا۹۰ ( و۳د )آیمی وجودبه ژنتیکی
 محیطی دلایل میان از. شودمی ایجاد افراد زندگی سبک و محیطی

 مصرف چاقی، سیگارکشیدن، سرطان، ایجادکنندهٔ ترعوامل خطر مهم
 هایکنندهآلوده روانی، فشارهای خورشید، نور عفونی، هایعامل الکل،

 . (۴است ) غذایی مواد و محیطی

 است یافتنتحقق حال در عملاا  که بوده زندگی از بخشی زندگی سبک
 انجام روزمره زندگی در افراد که گیردرا در بر می کارهایی کامل طیف و

 و خواب غذایی، عادات شامل رفتارها و هافعالیت این .(۵) دهندمی
 و دخانیات استعمال وزن و کنترل ورزش، و بدنی فعالیت استراحت،

 بروز کاهش ارزش با منابع از سالم زندگی سبک(. ۶) شودمی الکل
 کیفیت ارتقای جهت روشی و ها بودهآن ازناشی عوارض و هابیماری
 مؤثری راهبرد همچنین رود؛شمار میبهبا استرس  یو سازگار یزندگ
 زندگی سبک (.۵) است بهداشتی هایمراقبت هزینهٔ کنترل جهت
 با ولی دارد؛ افراد اقتصادی و اجتماعی وضعیت با نزدیکی ارتباط
 مطالعه، و کاری عادات ها،فعالیت و هانقش ازجمله دیگری مسائل
 تأثیر اقامت، محل و نوع بخش،آرامش و کنندهسرگرم هایفعالیت
 جایی،جابه و انتقال و نقل نحوهٔ سلامتی، و تغذیه بر فرهنگی عقاید

 از استفاده نظیر بهداشتی هایدرمانی و عادت کنندهٔپیگیری رفتارهای
 مرتبط استرس سطوح کننده وسرگرم داروهای نیکوتین، دارو، الکل،
 هایبیماری چاقی، مانند بهداشتی هایمعضل از بسیاری (.۵،۶است )
 کشورهای اغلب در امروزه که اعتیاد و هاسرطان انواع عروقی، و قلبی
 آحاد زندگی سبک هایدگرگونی با نوعیبه شود،دیده می توسعه حال در
 (.۷) ارتباط دارد جوامع آن

 سرطان ابتلا به و افراد زندگی روش بین است داده نشان مطالعات
 شایعی هایسرطان بروز در کهطوریبه دارد؛ وجود مستقیمی ارتباط

 دلایل سایر از زندگی سبک نقش کولون و پروستات پستان و همچون
 اولیه پیشگیری شامل سرطان از پیشگیری(. ۸،۹است ) ترپررنگ

( بیماری زودرس کشف) ثانویه پیشگیری و (بیماری بروز از جلوگیری)
 دخیل عوامل و دلایل باید این بیماری از اولیه پیشگیری برای. شودمی
 در سرطان بروز در تفاوت با زندگی سبک نقش شناخت. را آن بروز در

                                                      
1. BASNEFE 

 از بعد و قبل آن وجود در اختلاف و گوناگون هایملیت میان
 اصلاح با بیماری از جلوگیری بنابراین است؛ مشخص هامهاجرت

 جهت مناسب هایاقدام اگر(. ۷)دارد  امکان زیادی حد تا زندگی سبک
 از میلادی ۲۰۲۰ سال تا شود، شروع اکنونهم از سرطان از پیشگیری

 پیشگیریمنظور به(. ۵) خواهد شد ممانعت آن ازناشی مرگ میلیون۲
 برای و شود اصلاح زندگی اشخاص سبک است لازم از بیماری مذکور
 سبک شناسایی با(. ۶،1۰) افراد ضروری است این کار، شناخت

 سازیسالم جهت کشوری را لازم هایریزیبرنامه توانمی مردم زندگی
 .کرد فراهم جامعه آموزش و سالم زندگی الگوهای محیط و
 زودرس تشخیص و اولیه پیشگیری امکان هرچه که است این واقعیت
 بهترین درواقع،. شد خواهد ترهزینهکم و ترساده درمان یابد، توسعه
 درمان،سخت هاییبیمار معالجهٔ هایهزینه از کاستن برای راهکار
 راهی ترینمهم. است پیشگیری بخش به درمان بخش از هاهزینه انتقال

 آموزش اند،پیموده مشکل این با مقابله برای یافتهتوسعه کشورهای که
 از یکی بهداشت آموزش(. 11) است فراگیر و مؤثر طوربه سلامت
 و هاگرایش ها وآگاهی تجزیهٔ آن موضوع بوده که بهداشتی علوم

 پایهٔ آموزشی بر هایبرنامه اجرای و ریزیطرح بهداشتی و نیز رفتارهای
(. آموزش بهداشت در اصل 1۲) گیرددر بر می را علمی هاییافته
 یبهداشت یرفتارها ینمأت شامل است که هدف آن یآموزش یندیفرآ

دادن یادو  یادگیریبه  یدمذکور با یندفرآ یان. در جرشودمیمطلوب 
 یزن یادگیریآوردن امکان دادن و فراهمیاد یهاداد و روش یتاهم
 دادن با بهداشت آموزشدهد. یم یلآموزش را تشک یندفرآ از یبخش

 خود رساند کهای میمرحله به را فرد رفتار و دانش آگاهی و اطلاعات،
 لازم بهداشتی و سالم زندگی تداوم و ادامه برای آنچه بگیرد تصمیم
 و رفتار تغییر منجربه گیریتصمیم این نهایت در دهد و انجام بوده،
 و دانش سطح افزایش(. 1۳) شودسلامت می سطح ارتقای
 دربارهٔ گیریتصمیم برای هاآن به کمک درجهت افراد هایمهارت
 آموزش جدید هاینقش از یکی شان،جامعه و خانواده خود و سلامتی
 موقعیتی ارز با مجموعهٔسلامت هر فرد هم یتوضعاست.  سلامت

خود بهره  یواقع یهادهد تا از فرصتیرا م ییتوانا ینا اواست که به 
 مطالعهٔ برای که است مدلی ترینجامع  1بزنف مدل(. 1۲،1۳ببرد )
 و طرز تفکر .رودمی کاربه جامعه در جدید رفتارهای شناسایی و رفتار
گاه ندادن  یادادن در انجام یعامل مهم یماری،ب بارهٔو نگرش در یآ
 راستای در افراد رفتار تغییر گام اولین. استکننده یشگیریپ یهااررفت
 کافی، دانش و آگاهی داشتن چراکه گیرد؛صورت می موضوعیک
 از بسیاری. رودشمار میبه افراد رفتار تغییر نیز و باور تغییر شرطپیش
 خطرها از فرد آگاهی و اطلاعات به دسترسی بر رفتار، تغییر هایتئوری
 تغییر در هاگام نخستین از آگاهی افزایش و آوردندستبه. دارد تأکید
 (.1۴،1۵) است رفتار
 آموزش مثبت تأثیر مؤید زمینه این در گرفتهانجام تحقیقات نتایج

 جمعیت عملکرد بهبود نهایت در و آگاهی و دانش در افزایش بهداشت
بازغ و همکاران یر. ماست سرطان از پیشگیری با رابطه در تحت مطالعه

از  یشگیریجهت پ یایهتغذ یآموزش بر رفتارها یرثأت یبررس به( 1۶)
 موجب سلامت هایکه آموزش دادند نشان پرداخته وسرطان در مادران 
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۳ 

( 1۷) همکاران و آبادمحمود مظلومی. شودمی تغذیه رفتارهای اصلاح
گاه دریافتند که  مبتلا زناننگرش و عملکرد  ی وآموزش بهداشت بر آ

هدف  با دیگری که مطالعهٔ در .دارد معناداری تأثیر پستان سرطان به
 سلامت مشکلات در آگاهی و باورهابر  یآموزش مداخلهٔ یرثأت بیارزیا
 باورها این بر سلامت هایآموزش نتایج مشخص کرد که شد، انجام

داد  نشان( 1۹همکاران ) و کلیندان مک پژوهش(. 1۸) تأثیرگذار است
 یداکاهش پ یزشیسرطان پوست براساس مدل انگ عوامل خطر که
 کند.یم

 بهداشت سازمان های بسیار مهمگزینه از سرطان از پیشگیری ازآنجاکه
 پیشگیرانه و رفتارهای ایجاد نیازمند سرطان کاهش نیز و بوده جهانی
است، پژوهش حاضر از مدل بزنف  یآگاه یشو افزا زندگی سبک تغییر

 دلیلبه واقعاستفاده کرد. در یو آگاه یشگیرانهپ یرفتارها یلجهت تعد
این  که رسدمی نظربه آگاهی سطح افزایش به بزنف مدل تمرکز و توجه
 رفتارهای و آگاهی سطح بیشترکردن در آموزشی مداخلهٔ جهت مدل

 مداخلهٔ تأثیر بررسی با هدف مطالعهٔ کنونی. مناسب باشد پیشگیرانه
از  یشگیرانهپ یو رفتارها یآگاه ی ومدل بزنف بر سبک زندگ آموزشی

 .انجام شدسرطان در زنان 

 بررسیروش 2
 کنترل گروه و آزمونپسآزمونپیش طرح با آزمایشییمهحاضر ن پژوهش

 شاملنمونه  حجم. شدانجام  1۳۹۶که بر زنان شهر رشت در سال  بود
شهر رشت  مشاورهٔ یهاینیکطور داوطلبانه از کلبود که به زن ۸۰

 کنترل و آزمایش ینفر۴۰گروه دو در یطور تصادفانتخاب شده و به
(. 1۶،1۷) بود پژوهش پیشینهٔ برحسب نمونه حجم از اینقرار گرفتند. 

 یآموزش یهامداخله یرثأت یجهت بررس یشینپ یهادرواقع پژوهش
 ینکه در اند نفر انتخاب کرد ۵۰تا1۵ ینب یاهر گروه نمونه یبرا

 .شد گرفته نظر در نفر ۴۰ کنترل و آزمایش گروه یمطالعه برا
 نامهٔیتکنندگان رضاشرکت یاز تمام ی،آموزش از انجام مداخلهٔ پیش
 آزمایش گروه یبرا سپسشد.  اخذجهت شرکت در پژوهش  یکتب

 یکیدر  بزنف مدل اساسبر سرطان از پیشگیری آموزش جلسه هشت
 از هاداده آوریجمع جهت .صورت گرفتشهر رشت  یهاینیکاز کل

 پیشگیرانه رفتارهای و زندگی سبک آگاهی و سطح هایپرسشنامه
 .شد استفاده

 وضعیتبراساس  که بودهساخته محقق ابزاری یآگاه سطح پرسشنامهٔ
گاه از  ای. نمونهشد آمادهو مسائل مربوط به آن  یماریافراد از ب یآ
 باعث سیگارکشیدن که دانیدمی آیا»شامل پرسشنامه  ینا هایالؤس

تا از  شدهاز فرد خواسته  پرسش ینا دراست. « شود؟می سرطان
 نوعو تناسب  درستی. کند انتخاب ندارم، نظری و خیر بلی و یهاینهگز

 این محتوای درواقع. رسیدنظر صاحب اساتید به تأیید هاسؤال و پاسخ
 یدن،کشسیگار همچون، سرطان اصلی عوامل خطر برحسب پرسشنامه
 و ،ازقرارگرفتن درمعرض حوادث استرس یزیکی،ف یتفعال نداشتن
 یبرا دو نمرهٔ بوده وعدد  ده هاالؤس تعداد. شد ساخته خانوادگی سوابق

 یصفر برا نمرهٔ و ندارم یپاسخ نظر یبرا یک نمرهٔ یح وپاسخ صح

                                                      
1. Quality of Life Questionnaire 

 دستبه ۰٫۷۵پژوهش  ینابزار در ا یایی. پاشدپاسخ غلط در نظر گرفته 
 یعلمیئته ینفر از اعضا پنجتوسط  آن یفیک ییمحتوا ییروا و آمد
 شد. أییدت

 دارای ساختند که( ۲۰۰1) ۲اسمیت و یلرم را 1زندگی سبک پرسشنامهٔ
 لیکرت طیف براساس پرسشنامه گذارینمره. است سؤال بیست

 ،۲=اغلب ،1=همیشه) پاسخ پنج دارای پرسش هر. گیردصورت می
 سبک بیشتر، هاینمره. است( ۵=هرگز ،۴=ندرتبه ،۳=اوقات گاهی
 پرسشنامه پایایی و روایی دهد.را نشان می ناسالم و ناخوشایند زندگی
 داد که نشان نتایج. شد بررسی 1۳۹1 سال در همکاران و لعلی توسط
 تأیید عاملی تحلیل توسط آن نیز روایی است. ۰٫۹1 ابزار این پایایی
 پرسشنامهٔ پایایی، آوردندستبه منظوربه پژوهش این در(. ۲۰) شد

 آن پایایی و اجرا هفته دو فاصلهٔ با پرستاران از نفر ۳۰ بر زندگی سبک
 .شد گزارش مطلوب

پرسشنامه  ایندر  است.ساخته محقق نیز پیشگیرانه رفتارهای پرسشنامهٔ
است  یازسالم افراد ن یرفتارهابرای که  کردرا آماده  هاییالؤمحقق س

. تعداد شد أییدنظر تصاحب تادانتوسط اس و تناسب آن یدرست و
 ساختهسالم  رفتارهای و بزنف مدل براساس که بودهعدد  دهالات ؤس
 دارد؛ ید آنجد هایشیوه ییرفتار و شناسا بر تأکیدبزنف  مدل. شد
الات پرسشنامه برحسب نوع رفتار در ابعاد گوناگون مانند ؤس ینراببنا

شد.  یو... طراح یآگاه یشخواندن جهت افزاکتاب یه،ورزش، تغذ
 هفته روزهای طول در آیاصورت بود:  ینالات  به اؤاز س اینمونه

 رفتارهای به مربوط هایپرسش قسمت در دارید؟ ورزشی فعالیت
، سه اوقات نمرهٔ ی، گاهچهار نمرهٔ یشههمدهی، نمره جهت پیشگیرانه
پرسشنامه در  یایی. پادهدرا نشان می یک هرگز نمرهٔ دو و اغلب نمرهٔ

 پنج توسط آن کیفی محتوایی ییو روا آمد دستبه ۰٫۷۳پژوهش،  ینا
 .شد تأیید علمیهیئت اعضای از نفر

کنندگان آگاهانه از شرکت یترضاکسب  پژوهش، ابتدا اجرای در روند
 ایجلسه کنترل و آزمایش هایگروه اعضای با سپس. صورت گرفت

شد.  برگزار پژوهش طرح دربارهٔ اطلاعات ارائهٔ و رابطه برقراری جهت
و  یو سبک زندگ یآگاه سه پرسشنامهٔ ها،داده یگردآورمنظور به

 هاپرسشنامه مداخله، شروع از قبل کار رفت.بهکننده یشگیریپ یرفتارها
در مدل بزنف  براساسآموزش  در ادامه، شد. تکمیل هاگروه توسط
 یدر راستا یلازم درجهت شناخت و آگاه ای،یقهدق۹۰ جلسهٔ هشت

 برای یماریب ینکننده از ایشگیریپ یرفتارها یجادسالم و ا یسبک زندگ
مرحله، قبل و  دواطلاعات در  یآور. جمعانجام پذیرفت آزمایش گروه

ارائه  1 جدول در آموزشی جلسات محتوایبعد از آموزش انجام شد. 
 .است شده
آماری  افزارنرم کمکبه وتحلیل نمراتهیتجز ها،داده آوریجمع از پس

SPSS  ٔدر گرفت.صورت  استنباطی و توصیفی سطح دو در ۲۲نسخه 
 و مرکزی هایشاخص و فراوانی توزیع جداول از توصیفی سطح

 کوواریانس تحلیل روش از استنباطی سطح و در پراگندکی هایشاخص
 .بود ۰٫۰۵ مطالعه این در معناداری سطح. شد استفاده

2. Miller and Smith 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.7
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

6 
] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.73.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1137-fa.html


۴ 

 بزنف آموزش جلسات محتوای. 1 جدول
 محتوا هدف جلسه
 مداخله طول در تعهدات بیان و بزنف مدل دربارهٔ آشنایی و معرفی آشنایی 1
 علل بروز، شیوع، سرطان، بیماریبا  آشنایی سرطان یماریبا ب آشنایی ۲
 مداخله طول در مشارکت تکنیک از استفاده و فردیبین و ارتباطی هایمهارت با آشنایی ارتباطی هایمهارت ۳
 آن بر رفتار یرثأو ت هاباور و اعتقاد و با نگرش آشنایی یک شناختی مباحث ۴
 پیشگیرانه رفتارهای بر باور تأثیر فهم جهت تکلیف انجام دو شناختی مباحث ۵

 هایراه و سرطان زمینهٔ در کنندگانشرکت درمقابل سؤالات هدفمند پاسخ و پرسش پاسخ و پرسش ۶
 آن از پیشگیری

 سرطان مانند جسمانی مشکلات بروز موجب که رفتارهایی و باورها تغییر برای ریزیبرنامه ریزیبرنامه ۷
 آزمونپس و گذشته جلسات بر مروری مرور ۸

 هایافته ۳
 گروه کنندهٔشرکت نفر ۴۰ از توصیفی، هایشاخص نتایج به باتوجه

 دارای درصد۲۰ دیپلم و تحصیلات دارای درصد1۷٫۶ آزمایش،
. بودند ارشدکارشناسی و کارشناسی دارای درصد۶۲٫۵ کاردانی و
 و  دیپلم تحصیلات درصد1۹ کنترل، اعضای گروه نفر ۴۰ از همچنین

 از. داشتند ارشدکارشناسی و کارشناسی درصد۵۶ کاردانی و درصد۲۵

 درصد۶۰ و مجرد آزمایش گروه از درصد۴۰ تأهل، وضعیت لحاظ
. بودند متأهل درصد۶۸ و مجرد درصد۳۲ کنترل در گروه و متأهل

 گروه و( ۸٫۰۵) ۳۵٫۴۰ آزمایش گروه سن( معیار انحراف) میانگین
.بود( ۹٫1۷) ۳۶٫۳۳ کنترل

 

 گروه تفکیکبه آزمونپس و آزمونپیش مرحلهٔ در پیشگیرانه رفتارهای و زندگی آگاهی و سبک سطح متغیرهای توصیفی شاخص. ۲ جدول
 کوواریانس آنالیز نتایج همراهبه کنترل و آزمایش

 آزمون نتایج آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف میانگین  
 استاندارد

 انحراف میانگین
 استاندارد

 مجذور p مقدار F مقدار
 اتا

 آگاهی سطح
 ۲٫۸۲ 1۴٫۲۵ ۲٫۰۹ 1۰٫1۸ آزمایش

1۴۵٫۴۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۶۶ 
 ۳٫۲۸ 1۰٫۷۵ ۳٫۲۲ 1۰٫۴۵ کنترل

 زندگی سبک
 1۵٫۳1 ۵۴٫۷۰ ۹٫11 ۶1٫1۲ آزمایش

۲۲1٫1 ۰٫۰۰1> ۰٫۷۵ 
 1۷٫۷۲ ۶۲٫۷۵ ۸٫۳۶ ۶۰٫۳۴ کنترل

 رفتارهای
 پیشگیرانه

 ۳٫۴1 ۲۸٫۵۰ ۵٫۳۴ ۲۳٫۸۷ آزمایش
۵۶٫۹۷ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۳ 

 ۳٫۶۶ ۲۴٫۴۷ ۴٫1۲ ۲۴٫۰۷ کنترل

 وابسته متغیرهای آزمونپس و آزمونپیش میانگین دهندهٔنشان ۲ جدول
 شود،می مشاهده طورکههمان. است کنترل و آزمایش هایگروه در

درمقایسه  آزمونپیش مرحلهٔ در آزمایش گروه در آگاهی سطح میانگین
 سبک امتیاز میانگین. دارد افزایش 1۴٫۲۵ به 1۰٫1۸ از آزمونپس با

 آزمونپس درمقایسه با آزمونپیش مرحلهٔ در آزمایش نیز گروه در زندگی
 رفتار امتیاز میانگین است. همچنین یافته کاهش ۵۴٫۷۰ به ۶1٫1۲ از

 آزمونپس درمقایسه با آزمونپیش مرحلهٔ در آزمایش گروه در پیشگیرانه
 برای اما دهد؛را نشان می رسیده که افزایش ۲۸٫۵۰ به ۲۳٫۸۷ از

. نشد مشاهده درخورتوجهی تغییر کنترل گروه متغیرهای از یکهیچ
 خیر یا بوده دارمعنا آماری نظر از تفاوت آیا که نکته این بررسی جهت
 .پذیرفت انجام کوواریانس تحلیل است، آموزش اثر ازناشی و آیا
 آزمون نتایج. شد ارزیابی کوواریانس تحلیل هایمفروضه ابتدا

. است نرمال پژوهش هایداده داد که نشان اسمیرنفکولموگروف
 همگن گروه دو در هاواریانس مشخص کرد که لون آزمون همچنین
 گروه دو را بین هانیز همگنی کوواریانس باکسام آزمون نتایج هستند.

 . بود برقرار کوواریانس تحلیل هایمفروضه تمامی بنابراین، بیان کرد؛
 آزمون، درپیش اثر حذف با که نشان داد کوواریانس تحلیل نتایج

 آزمایش و کنترل هایگروه بین آزمونپس در زندگی سبک میانگین
 مداخلهٔ تأثیر که (p<۰٫۰۰1) شودمشاهده می معناداری اختلاف
مطابق با . کندعنوان می زندگی سبک بر بزنف را مدل براساس آموزشی
 آموزشی مداخلهٔ از متأثر زندگی سبک در تغییرات از ۰٫۷۵ اتا مجذور
 اثر حذف با که مشخص شد کوواریانس تحلیل نتایجباتوجه به . است
 و کنترل هایگروه بین آزمونپس در آگاهی سطح میانگین آزمون،پیش

 آموزشی مداخلهٔ تأثیر که (p<۰٫۰۰1) دارد معناداری اختلاف آزمایش
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 اتا براساس مجذور. کندبیان می آگاهی سطح بر بزنف را مدل براساس
. است آموزشی مداخلهٔ از متأثر آگاهی سطح در تغییرات از ۰٫۶۶

آزمون، پیش اثر حذف با که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج همچنین،
 آزمایش و کنترل گروه بین آزمونپس در پیشگیرانه رفتارهای میانگین در

آموزشی  مداخلهٔ تأثیر که (p<۰٫۰۰1) شوددیده می معناداری اختلاف
 مجذور کند.گزارش می پیشگیرانه رفتارهای را بر بزنف مدل براساس

 از پیشگیرانه رفتارهای در تغییرات از ۰٫۴۳ که است این دهندهٔنشان اتا
 . متأثر شده است مذکور آموزشی مداخلهٔ

 بحث 4
براساس مدل بزنف  یموزشآ مداخلهٔ یرثأت بررسی حاضر مطالعهٔ هدف

کننده یشگیریپ یو عملکرد در رابطه با رفتارها یآگاه ی وبر سبک زندگ
 مداخلهٔ داد که نشان حاضر پژوهش هاییافته. بود زنان دراز سرطان 

 تأثیر زنان عملکرد و آگاهی زندگی و سبک بر بزنف مدل طبق یموزشآ
 در که مطالعات های سایریافته با تحقیق این نتایج. دارد معناداری
گاهی بر آموزش اثر با ارتباط  بوده، سرطان بیماری زمینهٔ در افراد آ

که  (1۷) همکاران و آبادمحمود مظلومی پژوهش ازجمله. همسوست
 یشآموزش بهداشت باعث افزا یتنشان دادند مداخلات با محور

گاه و  یدوستیعل (.1۷شود )یم ینهمبتلا به سرطان س یماراندر ب یآ
 تأثیر آگاهی سطح بر بهداشت آموزش نیز مشخص کردندهمکاران 
 (.1۸) دارد معناداری

 یندانکلمک و (1۶بازغ و همکاران )میر یجپژوهش حاضر با نتا یافتهٔ
 مداخلهٔ تأثیر حیث از( ۲1) همکاران و بولر و (1۹و همکاران )

 سرطان هایمشکل بر پیشگیرانه عنوان عاملیبه سلامت آموزشی
 سرطان از پیشگیری زمینهٔ در( ۲1) همکاران و بولر مطالعهٔ. همسوست

این  پیشگیری از بر آموزشی مداخلهٔ داد نشان نتایج که شد انجام پوست
 هایآموزش دریافتند( 1۶) همکاران و میربازغ. است مؤثر سرطان
 باختری در پژوهش .شودمی تغذیه رفتارهای اصلاح موجب سلامت

 دارای آموزش از بعد و قبل کنندگانشرکت آگاهی( ۲۲) همکاران و اقدم
 سطح که مشخص کرد ترکیه در دیگری بررسی. بود داریمعنا تفاوت
 و سینه خودآزمایی با که است متغیری تنها سینه سرطان برای دانش

 کنندهٔحمایت حاضر پژوهش بنابراین، ؛(۲۳) دارد ارتباط ماموگرافی
 سبک متغیر سه پژوهش این در که تفاوت این با است؛ پیشین مطالعات
. گرفت قرار بررسی تحت پیشگیرانه رفتارهای و آگاهی زندگی و
 . شد استفاده بزنف مدل از حاضر مطالعهٔ در همچنین،

 دلیل تواندمی تفکر طرز همچون عواملی شود کهگفته می تبیین جهت
 حمایت در. باشد هاسرطانی جامعهٔ در آگاهی افزایش جهت بااهمیتی

گاهی تفکر و طرز که اندداده نشان هاپژوهش سازوکار، این از  و آ
 هایرفتار ندادن یا دادنانجام در مهمی عامل بیماری زمینهٔ در نگرش

 در افراد رفتار تغییر گام اولین درواقع،(. 1۵) است کنندهپیشگیری
 مطلب آن درخصوص کافی دانش و آگاهی داشتن موضوع، راستای
 افراد رفتار تغییر نیز و باور تغییر شرطپیش کافی، دانش چراکه است؛
 و اطلاعات به دسترسی بر رفتار، تغییر هایتئوری از بسیاری. است
گاهی  از آگاهی افزایش و آوردندستبه. دارد تأکید خطرات از فرد آ
 ارائهٔ امروزه(. ۲۴) رودشمار میبه رفتار تغییر در هاگام نخستین
 و پیشگیری هایبرنامه از در بسیاری اساسی جزء عنوانبه اطلاعات

 از پیشگیری برنامهٔ موفقیت بنابراین است؛ درآمده رایج کنترل
 و خطر عوامل شناخت بیماری و علت از آگاهی مستلزم ها،بیماری
. است بیماری زودرس تشخیص و نیز خطر درمعرض هایگروه

 جامعه نگرش و آگاهی سطح بهبود که دهدمی نشان مختلف مطالعات
دارد  جامعه زنان غربالگری هایرفتار بر مثبتی نقش ان،سرط درقبال

 اقدام و هابیماری شناسایی به تواندمی آگاهی افزایش همچنین(. ۲۴)
 و منفی پیامدهای از زیادی حد تا که شده منجر درمان جهت فوری
 . کاهدمی اجتماعی و عاطفی روحی، اقتصادی، بارزیان

 هایفعالیت بر بزنف مدل براساس آموزشی برنامهٔ مثبت تأثیر به باتوجه
 جامعه و خود سلامت ارتقای در زنان توانمندسازی اهمیت و پیشگیرانه

 آینده، زندگی الگوهای عنوانبه آنان حساس نیز براساس نقش و
 شناخت در ترروش با صرفه همچنین با درنظرگرفتن این مطلب که

 پیشگیری و موزشآ برنامهٔ راهکارهای کارگیریبه سرطان زودرس
 زنان مختلف سطوح برای آموزشی هایکلاس شودمی توصیه است،
 و عمومی هایرسانه بهداشتی، کارکنان شناسان،روان ازطریق جامعه
 در پذیریمسئولیت افزایش ضرورت شده و برگزار مختلف هایتشکل
 میزان فراوانی اهمیت به دقت با همچنین. شود گوشزد آنان به مهم این
 تجارب از استفاده ایران، ازجمله انسانی جوامع در سرطان شیوع و بروز

 این ترویج برای جدید علمی منابع تأکید و شدهانجام هایپژوهش
 خطر درمعرض زنان خصوصبه زنان بین در پیشگیرانه رفتارهای
 سلامت نظام ویژهٔ توجه به نیاز و است انکارناپذیر ضرورتی سرطان،
 .دارد کشور

 گیرینتیجه 5

 سطح به توجه مانند بزنف مدل هایسازوکار به توجهبا طورکلیبه
گاهی  براساس آموزشی برنامهٔ که گفت توانمی پیشگیرانه، رفتارهای و آ

 سطح و زندگی سبک سرطان و از پیشگیرانه رفتارهای بر این مدل
گاهی  .است مؤثر زنان در آ
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