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 چکیده
و هدف و متاستاز سيستميك مشخص مي شـود: زمينه ميـزان بـروز.سرطان دسته اي از بيماري هاست كه با رشد كنترل نشده سلولي وتهاجم به بافتهاي موضعي

و روحيه اميد وارانـه از عوامـل بسـيار مهـم در پـيش آگهـي بيمـاري. سال گذشته به طور يكنواخت افزايش پيدا كرده است50سرطان طي  تغذيه، فعاليت بدني

و بهبود وضـعيت خـود(هدف از اين پژوهش ارزيابي كارائي مدل بزنف در ارتقاء سلامت بيماران. سرطان مي باشد ) توانمندسازي بيماران براي كنترل بر سلامت

. است 1386مبتلا به سرطان شهرستان سنندج سال

و: روش بررسي و نگرش در قالـب مـدل بزنـف اين مطالعه يك كارآزمايي باليني از نوع شاهددار تصادفي شده مي باشد كه در طي آن پرسشنامه سنجش آگاهي

و شاهد  و بعد از مداخله دربيماران دو گروه آزمايش بي) نفر25هر گروه( پرسشنامه اميد هرث قبل و نگـرش در خـانواده مـار بـهو پرسشنامه سـنجش آگـاهي

و شاهد شد) نفر25هر كدام( عنوان مراقبين اصلي در دو گروه مورد و. تكميل و خانواده گروه مورد به صـورت چهـره بـه چهـره مداخله آموزشي براي بيماران

و با روش  شد PBL)(Problem Based Learningانفرادي آزSPSS نرم افزار آماري14داده ها با استفاده از نسخه. انجام  Chi-squareمونهايو

ي و تحليل قرار گرفتند05/0و آناليز كوواريانس، در سطح معني دار . مورد تجزيه

همچنـين انجـام مداخلـه باعـث مطلـوبتر شـدن)>001/0P(ميانگين نمره آگاهي در بيماران گروه آزمايش به طور معني داري بيش از گروه شاهد بـود: يافته ها

دو =P)08/0(و فاكتورهـاي قـادر سـازي)=12/0P(اختلاف معني داري درميانگين نمرات نرمهـاي انتزاعـي).>001/0P(شدوضعيت نگرش در گروه آزمايش 

همچنين ميانگين نمره آگاهي در خـانواده. =P)008/0(ميانگين نمرات اميد در بيماران گروه مورد به طور معني داري بيش از گروه شاهد بود. گروه مشاهده نشد

شد)>001/0P(آزمايش بيش از گروه شاهد بود بيماران گروه ).>000/0P(و انجام مداخله باعث بهبود وضعيت نگرش در خانواده گروه مورد

و خانواده آنان موثر است ؛بنابرين شايسته اسـت بـه منظـور ارتقـاي: گيري كلي نتيجه و افزايش اميد بيماران و بهبود نگرش  مداخلات آموزشي در افزايش اگاهي

و PBL(Problem Based Learning)زندگي بيماران ميتلا به سرطان، ارائه خدمات آموزشي با روشهاي مناسبي ماننـد كيفيت بـا مشـاركت فعـال بيمـار

. خانواده در فرايند بحث با برنامه ريزي مدون انجام پذيرد

 تست مدل–مدل بزنف– ارتقاء سلامت–سرطان:کلید واژه ها

16/11/88:تاريخ دريافت

9/12/89:تاريخ پذيرش

.استخراج شده استیاین مقاله از پایان نامه دانشجوی�
و دانشيار گروه خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران1 دكتراي آموزش بهداشت وارتقاي سلامت  
و ارتقاي سلامت ،دانشگاه علوم پزشكي تهران2 09183736328: شماره تماس) مولف مسئول$(دانشجوي دكتري آموزش بهداشت  

Email: abdi_nasrin@yahoo.com 
عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، كردستان، ايران.كارشناس ارشد اپيدميولوژي3  
و ارتقاي سلامت ،دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران4 دانشجوي دكتري آموزش بهداشت  
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 مقدمه

كه با رشد كنترل نشـده سرطان دسته اي از بيماري هاست

و متاسـتاز سيسـتميك  به بافتهاي موضـعي سلولي وتهاجم

مي شـود  سـال50ميـزان بـروز سـرطان طـي.)1(مشخص

به طور يكنواخت افـزايش پيـدا كـرده اسـتگ ايـن. ذشته

و نيـز افـزايش  افزايش نتيجه بالا رفتن ميانگين سن جامعه

تقريبـا.)2(مـي باشـد وتغيير سـبك زنـدگي مصرف سيگار

براي تمـامي افـراد مبـتلا بـه سـرطان تشـخيص بيمـاري، 

و اجتمـاعي، مشكلات فراواني در ابعاد شخصي خانوادگي

و منجـر بـه ايجـاد احسـاس زندگي وي ايجـاد  مـي كنـد

و افــزايش، وابســتگي و كنتــرل كــاهش اعتمــاد بــه نفــس

و گيجـيآاحساس  و، سيب پذيري درد، علائـم جسـماني

و عملكرد هـاي روزانـه  افكار خود كشي در افراد مي شود

و)3( كـردهو فعاليت هـاي اجتمـاعي را دچـار نابسـاماني 

و مسووليت ها توانائي افراد براي انجام نقش هاي معمو لي

از.)4(يابدتغيير مي  و درمانهـاي بعـد نآتشخيص سرطان

و راديو تراپي براي بسـياري از بيمـاران مثل شيمي درماني

به عـدم كنتـرل  مي شودكه مربوط و اضطراب باعث ترس

و رنج و ايـن مسـائل اغلـب، درد و بلاتكليفي است ترديد

و مي شـود يا از بين رفتن اميد در بيمار باعث كاهش )5(ان

اميد يكي از عناصر ضروري در زنـدگي بيمـاران سـرطاني

اميد اثرات زيادي در سـازگاري بيمـاران بـا شـرايط. است

و محروميـت دارد  در. بخصوص در طـي دوران درد اميـد

و بـر  افزايش كيفيت زنـدگي بيمـار نقـش بسـزائي داشـته

از.)6(مراحل مختلف بيماري اثـر گـذار مـي باشـد  تغذيـه

بيمـاران. فاكتورهاي مهم در بيمـاري سـرطان اسـت ديگر

به مقدار كافي از مواد مغذي مصرف كنند تـا  سرطاني بايد

و حـين  بدنشان بتوانـد عملكـرد مناسـبي را در قبـل، بعـد

در.)7(درمان داشته باشد  پزشـكان معتقدنـد بيمـاراني كـه

طول درمان از تغذيه خوبي بر خوردارند بهتر مي توانند بر 

همچنـين بيمـاراني.)8(وارض ناشي از درمان غلبه كنندع

ت ورزشـي مـنظم مثـل پيـاده روي داشـته باشـنديكه فعال

آموزش از راه هاي متفـاوت)9(كيفيت زندگي بهتري دارند

و متناسب با شـرايط  و فضاسازي مناسب مـي،و در اقشار مختلف

ار، تواند تاثير بسزائي در تغيير آگاهي و بالاخره و نگرش تقاء رفتار

به عنوان يك هدف نهـائي  در بررسـي. داشـته باشـد عملكرد افراد

مطالعات انجام شده در ايران فقدان اجراي برنامه هاي آموزشي در 

، آموزش تـاثير فعاليـت بـدني، مورد تغذيه صحيح بيماران سرطاني

راهكارهاي ارتقاء دهنده اميد حمايت هاي رواني براي اين بيماران

و، تاثير تغذيه سالم. آنان مشهود استو خانواده فعاليـت فيزيكـي

تفكر اميدوارانه در بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان در 

در، مطالعات مختلـف بارهـا اثبـات شـده اسـت  بـه عنـوان مثـال

و همكــاران، بيمــاران گــروه مــورد كــه تمرينــات Jadithمطالعــه

شـاهد كيفيـت زنـدگي در مقايسه با گـروه ورزشي نشسته داشتند

مداخلات Herthدر مطالعه.)008/0P=()10(بهتري را نشان دادند

دهنده اميـد باعـث بهبـود كيفيـت زنـدگي درگـروه مداخلـه ارتقاء

ــد بيمــاراني كــه lovikهمچنــين در مطالعــه.)03/0P=()11(ش

را اطلاعات تغذيه اي را دريافت كردنـد  سـوء تغذيـه پـايين تـري

و نگرش صـحيح در مـورد.)05/0P<()12(نشان دادند عدم آگاهي

و درمـان بيماري سرطان ، راهكارهاي سازگاري با عوارض بيماري

و داشتن روحيه اميدوارانـه در بيمـاري عاملهمچنين اهميت اميد

را بر آن داشت تا با يك برنامه ريزي سـنجيده پژوهشگرانسرطان 

و را ارت بيمـاران مبـتلا بـه سـرطانو سيستماتيك آگـاهي  قـاء داده

و واقـع بينانـه را جـاي  و نگرشي مثبـت گزين نگـرش هـاي كهنـه

مـدل. انجام شـد"مدل بزنف"اين مطالعه براساس.ندنادرست كن

مـدل.مدل قصد رفتاري اسـتو Precedeاز مدل تركيبي بزنف

،)Beliefs( بـاور هـا.اول كلمات زير تشكيل شده است بزنف از

)Subjective norms( انتزاعـي نر مهـاي،)Attitudeَََ(نگرش

ق باورها همان اعتقادات ). Enabling Factors( در كنندهاعوامل

و بد نتايج يك رفتـار معـين  اگـر ايـن. اسـت شخص درباره نيك

و سـوي عمـل  و بـه سـمت اعتقادات در ذهن شخص تثبيت شود

حـال مهـم اسـت كـه ديگـران. برود نگرش نيز شكل گرفته است

و جامعـه كـه بـراي شـخص اهميـت بخصوص افرادي از خا نواده

نـرم هـاي( انديشـند اي دارند در مورد آن رفتـار چگونـه مـي ويژه

به نتيجـه آن رفتـار داشـته.)انتزاعي اگر اين افراد نظر مثبتي نسبت
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و عوامـل قـادر كننـده لازم بـراي آن رفتـار موجـود باشند

به انجام رفتار مورد نظر اقدام خواهد باشد، مسلما شخص

در كنفرانس اوتاوا چـارتر ارتقـاء سـلامت بـا عنـوان.دكر

و  فرايند توانمندسازي افراد براي افزايش كنترل بر سلامت

با توجه بـه.بهبود وضعيت سلامتي خود تعريف شده است

سه  و روحيـه اميدوارانـه تغذيه،عامل اهميت فعاليت بدني

هدف از اين پـژوهش ارزيـابي كـارائي، در بيماري سرطان

بزنف در ارتقـاء سـلامت بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان مدل 

و تغييـر نگـرش  شهرستان سنندج از طريق ارتقـاء آگـاهي

و  و فعاليـت بـدني و خانواده آنان در ابعـاد تغذيـه بيماران

مي باشد . همچنين ارتقاء اميد در بيماران

 روش بررسی
ــاليني شــاهد دار تصــادفي ايــن مطالعــه يــك كارآزمــايي ب

جامعــه. اســت(RCT)دار اتفــاقي شــدهپــژوهش شــاهد 

و اعضـاي خـانواده  پژوهش شامل بيماران مبتلا به سـرطان

كه با تشخيص سـرطان بـه.آنها بودند  معيار ورود بيماراني

و مراقـب اصـلي بخش شيمي درماني مراجعـه نمـوده انـد 

بخـش محـيط پـژوهش.اسـت عضـوي از خـانواده(بيمار

بشيمي درماني بيمارستا از.ودن قدس سنندج برخـورداري

و مراقبتي در اين بخش براي كليه بيمـاران امكانات خلوت

تعداد نمونه ها در اين مطالعه پس از يك نمونه. يكسان بود

و50، گيري مقدماتي به سرطان نفرخـانواده50بيمار مبتلا

به عنوان مراقبين اصلي بيماران بودند روش نمونـه. بيماران

ر   Balanceوش متعـادل بلـوك گيري در اين مطالعه بـه

Block Randomization بيمـاران مبـتلا. انجام گرفت

و بـه روش  به سرطان پـس از انتخـاب بـه طـور تصـادفي

نفـر در گـروه25و آزمايشنفر در گروه25متعادل بلوك

بـه همـين نهـا نيـزآاعضاي خانواده. شاهد قرار داده شدند

به دو گروه  بيمـاران.و شاهد تقسـيم شـدند آزمايشروش

به سرطانهاي كولوركتال بنابر نظر متخصص تغذيـه از  مبتلا

ابزار گردآوري داده ها براي بيماران.مطالعه خارج گرديدند

اطلاعـات( EQ-5Dشامل بخشي از سـوالات پرسشـنامه 

،پرسشـنامه) ،تاريخچه بيماري وخـط كـش سـلامتي فردي

ان نگـرش، سنجش آگـاهي،  و هنجارهـاي فاكتورهـاي قـادر تزاعـي

 Herth)پرسشنامه شاخص اميد هرث سازي در قالب مدل بزنف،

Hope Index))HHI(ابزار گردآوري داده ها براي خـانواده. بود

و نگـرش در قالـب مـدل  بيماران شامل پرسشنامه سنجش آگـاهي

روش كار در اين مطالعـه بـدين صـورت بـود كـه پـس.بزنف بود

ازو ازمشخص كردن نمونه ها نـان جهـتآبيان اهـداف پـژوهش

سـپس پرسشـنامه هـاي.شدكت در مطالعه رضايت نامه گرفته شر

گروه(بيمار نفر50طراحي شده قبل از هر گونه مداخله اي در هر 

و( نفـر از مـراقبين بيمـاران50و)و گروه شـاهد آزمايش شـاهد

بعـد از گذشـت يـك مـاه،. توسط پژوهشگر تكميل شـد) آزمايش

و25( خله آموزشي براي گروه مورد مدا مراقبيناز نفر25نفربيمار

شد) آنها به صورت مجزا و.انجام در حاليكه بيماران گـروه شـاهد

. خانواده گروه شاهد هيچگونه مداخله آموزشي را دريافت نكردنـد 

در.مداخله آموزشي در مورد تغذيه شامل موارد زير بـود آمـوزش

بيمـاران، عـوارض جـانبي درمانهـاي مورد اهميت تغذيـه در ايـن 

و راهكارهـايي بـراي كنـار .....)شيمي درماني، راديوتراپي،( سرطان

طي درمان،، آمدن با اين عوارض آموزش نحوه مواد غذائي مفيد در

به عنوان بهترين روش طبخ جهـت حفـظ  بخارپز كردن مواد غذائي

و، مواد مغذي موجود در غذا سـبزي تاكيد بر اهميت مصرف ميـوه

و باز سازي سلول هاي از دست رفته و، براي ترميم ذكر سبزيجات

و طرز تهيه و چنـد مـاده غـذايي ميوه هاي مفيد آب آنها و تركيب

و ورزش.ديگر مداخله آموزشي در مـورد اهميـت فعاليـت بـدني

و يـا كـاهش، شامل، تاكيد بر اهميت ورزش براي بهبود خلق رفـع

و بهتـر شـدن شـرايط خستگي، و افـزايش حوصـله بهبود خـواب

به عنـوان يـك ورزش  و تاكيد بر اهميت ورزش پياده روي روحي

و آموزش چند نكته ساده قبـل از انجـام ورزش بـوده اسـت  . ساده

مداخلات ارتقاء دهنده اميـد نيـز در كنـار سـاير مـداخلات بـراي

و آمـوزش چنـد نكتـه حمـايتي بـراي خ ـ انواده بيماران گروه مورد

شد) گروه مورد( بيماران  و خانواده آنان بـهآ. انجام موزش بيماران

و بــا  و چهــره بــه چهــره و بــه صــورت فــردي صــورت جداگانــه

شدحل مسئله بكارگيري روش آموزشي  .انجام

شد عواملبراي اثربخشي بيشتر مداخلات به . اجتماعي اهميت داده

از.همكاري مترون بيمارستان براي ايجاد فضاي مناسب جلب شـد

نجاييكه اگر آموزش دهنده داراي زمينه هاي مشترك بـا فراگيـرانآ
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و بافت فرهنگي مشترك باعث حصول نتـايج بهتـري باشد

و فرايند هاي آموزشي براي بيمـار  مي شود كليه مداخلات

شد محليزبانو خانواده آنان با  به. انجام همچنين با توجه

و مسائل اعتقـادي در جامعـه مـا بـه اينكه آئين هاي مذهبي

به عـلاوه اهميـت مسـايل  و عنوان يك ارزش مطرح است

و بهبـودي بيمـاران در  مـداخلات معنوي در جريان درمان

و از خـانواده بيمـاران  توجه به ايـن مسـئله گنجانـده شـد

و خواسته شد كه در حد تو ان بيمـاران خـود را در مراسـم

از. هاي مذهبي شركت دهند آيين در مـداخلات تغذيـه اي

قرمطالب  و كتابآطب شد ارمغان تندرستي ني .)13(استفاده

با توجه به اهميت اميد ،مـداخلات ارتقـاء دهنـده اميـد در

 ازمطالب اميـد بخـش.بيماران در اين پژوهش گنجانده شد

ج ،راهكارهاي شادي بخش ملات تاكيدي مثبت اسـتفادهو

در ايـن مطالعـه حـل مسـئله از كليـت مفهـوم روش.شـد 

در اين پژوهش شركت كنندگان منفعل نبودنـد.استفاده شد

و ابراز  بلكه در قسمتهاي مختلف بحث شركت فعال داشته

و براي حل مشكل خود احساس مسـووليت  مي كردند نظر

به گونـه.داشتند در اي تنظـيم مداخلات آموزشي شـد كـه

و علاقه مند شود كه با تـلاش ذهن فراگير مساله ايجاد شود

، فراگيـران خـود.ن مسـاله پيـدا كنـدآخود راه حلي بـراي 

ينـد بحـث درگيـرآمحور يادگيري قرار داده شـدند ودر فر

و.شده بودند علاوه بر آنكه مطالب آموزشي براي بيمـاران

ص، خانواده آنان آموزش داده شد به ورت پمفلت مداخلات

و خــانواده  آموزشــي بــه صــورت جداگانــه بــراي بيمــاران

و در اختيار آنان قـرار داده شـد  همچنـين وبـلاگ. طراحي

ــن  ــه ايــــــــــ ــي بــــــــــ  آدرس آموزشــــــــــ

http://healthycancer.blogfa.com كه كليه مـداخلات

و آدرس آن  در اختيـار آموزشي را در بـر داشـت طراحـي

و خانواده آنان قرار گرفت مطالب اصلي ذكر شده(.بيماران

وآدر وبلاگ در قالب پمفلت  موزشـي در اختيـار بيمـاران

و اين وبـلاگ بـه صـورت كـاملترآخانواده  نان قرار گرفت

و مراقبين  كه توانايي استفاده از كـامپيوترآبراي بيماران نان

و همچنين براي ساير  ).افراد جامعـه طراحـي شـد را دارند

متغير ارتقاء سلامت در اين پژوهش توانمند سازي بيمـاران عريفت

به عنوان مراقبين اصلي  برآوخانواده آنان به منظور داشتن كنترل نها

و هفته از مداخلـه2پس از گذشت. بهبودي خويش است سلامت

و شـاهد انجام شده مجـددا پرسشـنامه  ( هـا در هـردو گـروه مـورد

و خانواده آنانبي شد) ماران .توسط پژوهشگر تكميل

و روايي ابزارسنجش آگاهي، فاكتورهـاي نگرش،نرم هاي انتزاعـي

جهت تعيين اعتماد. قادر سازي با روش اعتبار محتوي سنجيده شد

پايـايي درونـي).=9/0r(علمي از روش آزمون مجدد اسـتفاده شـد 

ــاخ( ــاي كرونب ــه روش آلف ــاخص) ب ــنامه ش ــراي پرسش ــد ب امي

 روشاز HHIابـزار روايـي جهت تعيين.دبوHHI(67/0(هرث

 همبسـتگي آزمـوناز استفادهباو گرديد استفاده همزمان مشاهده

 بـود درصـدصدكهها پاسخ توافق درصدبه با توجه ابزار روايي

جهـت تجزيـه وتحليـل داده هـا از روش هـاي آمـاري.تعيين شد

و آزمونهـاي SPSSنـرم افـزار14نسـخه توصيفي واسـتنباطي از 

Chi-square ي ــي دار ــطح معنـ ــانس، در سـ ــاليز كوواريـ و آنـ

شد05/0 .استفاده

 یافته ها
نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كـه محـدوده سـني افـراد مـورد

مـي30/17و انحراف معيار48/53سال با ميانگين86تا14مطالعه 

و60 همچنين.باشد درصـد6/84درصد از افراد مورد بررسي مرد

درصـد8/53بيسواد، از بيماران درصد8/53و اند نها متاهل بودهآاز 

در3/42وساكن شهر  از.داشـتند مد متوسطآدرصد بـيش از نيمـي

به هيچگونه بيماري را ذكر نكرده اند . افراد مورد بررسي سابقه ابتلا

به ارزيابي بيمار از وضعيت سلامت خود كه با خط كـش در پاسخ

از7/57، ســلامت ســنجيده شــده اســت  ــر ــره كمت 30درصــد نم

را50درصـد نمـره بـالاي5/11و50تا30درصد نمره بين9/26،

درصـد از افـراد مـورد6/59،براي سلامت خود انتخاب كـرده انـد

مـداخلات آموزشـي.يررسي سابقه مصرف دخانيـات نداشـته انـد 

در باعث ايجاد تفاوت و نمـرات آگـاهي، معني دار آماري  نگـرش

در. اميد بيماران گروه مورد شد و فـاكتور امـا هنجارهـاي انتزاعـي

و بعـد از مداخلـه تفـاوتي  هاي قادر سازي بيماران گروه مورد قبل

همچنين مداخلات آموزشي در خـانواده بيمـاران گـروه. ديده نشد
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ــاري ــي دار آم ــاوت معن ــاد تف ــه ايج ــر ب ــورد منج  در م

در. شـد آنـان)000/0(ونگـرش)001/0(آگاهي يافتـه هـا

 آمده است2و1جدول 

%�&�� !��'(:&����� � �*&��+&, �&-��./&0 1
���.�� �&-�&23- 14�5� 1
-&67 8���� 9����-&� � +��� %��6 �+ :��&��; �+ 4*��7 *� �<; � =�, 

 متغير
از مداخلهبعداز مداخلهقبل

tp شاهد آزمايشt شاهد آزمايش
48/1616/1718/144/2132/1800/4000/0آگاهي

68/6031/6127/020/8108/6430/5000/0نگرش

8/78/722/088/754/112/0هنجارهاي انتزاعي

86/1265/1381/113/1437/1374/108/0فاكتورهاي قادرسازي

60/2824/2827/092/3228/2974/2008/0اميد

%�&�� !��'>:&����-&� � +��� %��6 �+ :��&��; %+���&� �+ 4*��7 *� �<; � =�, 4�5� � 
-&67 8���� 9� 

 متغير
از مداخلهبعداز مداخلهقبل

tp شاهد آزمايشt شاهد آزمايش
3/1920/1919/068/2568/2063/3001/0آگاهي

68/5824/5922/092/8080/5920/9000/0نگرش

و  نتیجه گیری بحث
و يافته هاي اين پژوهش كه مـداخلات آموزشـي نشان داد

ارتقاء دهنده سلامت در مورد تاثير رفتارهاي سـالم تغذيـه 

و درمان، بر افزايش  و فعاليت فيزيكي در جريان بيماري اي

و تغيير نگرش بيماران مبتلا بـه سـرطان  و خـانواده آگاهي

و نـرم. نان موثر استآ بين نمرات فاكتورهاي قـادر سـازي

و بعد از مداخلات اختلاف معنـي هاي انتزاعي بيما ران قبل

باعـث مداخلات ارتقاء دهنده اميد. دار آماري مشاهده نشد

و بعد از مـداخلات در  ايجاد اختلاف معني دار آماري قبل

.نمره اميد بيماران شد

درآافزايش گاهي جزء مهمي از مراقبت هاي تسكين بخش

و خانواده  به سرطان عآبيماران مبتلا نوان اصلي ترين نها به

و مـي  توانـد باعـث افـزايش كيفيـت مراقبين بيماران اسـت

و كنار  آزندگي بيماران . نان با شرايط كنوني شودآمدن بهتر

اين امر نه تنها در بيماري سرطان بلكه در بسـياري بيمـاري

و همكـاران بـه. هاي ديگر محرز است در مطالعه شيد فـر

و نگـرش بيمـاران مبـتلا بـه عنوان تاثير برنامه آموزشي بر اگـاه  ي

نمره اوليه ميزان آگاهي افـراد آنژين صدري پس از تعديل براي اثر

به طور معني داري  مورد مطالعه ميانگين اين نمره در گروه مداخله

در 14(0Matvienko( >P)0001/0(بـيش از گـروه شــاهد بـود 

شكل مطالعه به صورت برگزاري دوره آموزشي شش ماهه به اي كه

و جلوگيري از افـزايش  سخنراني كوتاه با هدف ارتقاء سطح آگاهي

نشان داد كه ميزان تغيير نمره آگاهي بـين دو گـروه، وزن انجام داد

و شاهد داراي اختلاف معني دار بوده  و پـس)=٠٠١/٠P(مورد

اين اختلاف همچنان معنـي دار، ماه از شروع مطالعه16از گذشت

و مطالعات مشابه نتايج.)15( باقي ماند بدست آمده از مطالعه حاضر

هـاي نشانگر اثر بخشي مداخلات آموزشي در افزايش آگاهي گروه

مي باشد هـاي بنابرين مداخلات آموزشي منطبـق بـر مـدل. مداخله

و برنامه مي تواند با ارتقاء آگاهي گـروه آموزشي ريزي سيستماتيك

به بهب اگـر چـه. شـود ود كيفيت زندگي بيمـاران منجـر هاي هدف

افزايش آگاهي قدم اول براي تغيير رفتار است اما در صورت تغييـر 

ــد شــد  ــدان خواه ــوزش دوچن ــه. نگــرش اثربخشــي آم در مطالع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

����� �� 	
�� �
����� ��	� �����
 �� ���� ��� ������ ������
 �
�� �! " �#���� $�#% ��&� 

'�"�()/'���+,-/'�� �./����
01-2 �
��
 3��
��4 ���.�57

Nicklas به منظـور تعيـين تـاثير آمـوزش بـر سـطح كه

و سـبزي، اگاهي و عملكرد در مورد استفاده از ميوه نگرش

يـه مـدارس از طريق كارگاه هاي آموزشي اصلاح نـوع تغذ 

به طور معني  صورت گرفت سطح نگرش در گروه مداخله

.)16(بالاتر از گروه كنترل قـرار گرفـت)>0001/0P( داري 

و محمد پور مداخله آموزشي تغيير معني در مطالعه يعقوبي

ــره نگــرش افــراد مــورد مطالعــه ايجــاد  داري را در نم

ام.)17،18(نكرد مي تواند ناشي از اين ر باشد علت اين مساله

و عملكرد بـيش از آگـاهي تحـت تـاثير كه معمولا نگرش

مي باشـد و اجتماعي ، مجموعه اي از عوامل متعدد محيطي

و اطلاع به تنهائي قـادر بـه اصـلاح آنهـا لذا آموزش رساني

مي شود كه مردم به طور. نمي باشد در واقع آموزش باعث

و سيسـتم ارزش ـ ي انتقادي در مورد ارزشهايشان فكر كننـد

فرايند آموزش بـا بـالا بـردن ميـزان خـود، خود را بنا نهند

و از طريـق آشـكار  آگاهي در مورد سلامتي آغاز مي شـود

و منجر بـه تغييـر  و رشد تعهدات ادامه يافته سازي ارزشها

مي گردد و باورهـا بـه.در نگرش اندازه گيري نگـرش هـا

 ـ به عنوان عـواملي كـه در رون و د صورت موانع تغيير رفتار

و به عنوان عوامل تقويت كننـده تغيير رفتار بايد تغيير كنند

مي شـوند،اي پيام هاي مداخله امـا معمـولا ميـانگين. تلقي

تغيير نمرات آگاهي بسيار بيشتر از ميـانگين تغييـر نمـرات 

نگرش بوده است كه مـي تـوان چنـين بيـان كـرد كـه اولا 

به بهب ـ به تنهائي نمي تواند منجر ود نگـرش افزايش آگاهي

آمـوزش،به عبارت ديگر براي تغيير در نگرش افراد. گردد

كـافي نيســت يكــي از روشـهاي مناســبتر جهــت تغييــر در 

كه افراد درباره عقائد خود صحبت كننـد  . نگرش اين است

و ديـدن در واقع فرايند ريختن نظريـات در قالـب كلمـات

 هاي ساير افراد يكي از روشهاي نيرومند تغيير عكس العمل

به نارسائي آموزش براي تغيير.)19(در نگرش است با توجه

يري بـر اسـاس نگرش افراد در اين پژوهش از روش يـادگ 

با بكـار گيـري ايـن روش مطالـب. حل مساله استفاده شد

و  به فراگيـران تزريـق نشـده آموزشي به صورت يك سويه

و اظهـار نظـر مـي  خود آنان در فرايند بحث شركت كـرده

بر. كردند و احسـاسو اي تغيير نگرش هاي غلط خود تلاش كرده

)>000/0P( تغيير در نمرات نگرش گروه مورد. كنند مسووليت مي

در52/20و امتياز در افزايش نمره نگرش بيـانگر تـاثير ايـن روش

در نتيجه بكارگيري ايـن روش آموزشـي. مطالعه حاضر بوده است

به يك  و نگرش تقريبا اندازه تغييـر يافتـه، در مطالعه حاضر آگاهي

و اظهار نظر باعث مي شود كـه نگـرش بـه ميـزان  كه صحبت چرا

و بهبود يابد به نظر مي رسد در مطالعه. بيشتري در افراد تغيير يافته

Nicklas و معنـي دار بـودن آن بـه علـت تغيير در نمره نگـرش

و اگـر فقـط از آمـوزش صـرف  استفاده از روش كارگاه بوده است

م براي اثر بخشي بيشتر. كرد شد نگرش تغيير چنداني نميياستفاده

و ايجـاد فضـائي مناسـب بـراي  مداخلات در بيماران گـروه مـورد

ارتقاء سلامت بيماران مداخلاتي براي خانواده اين بيمـاران نيـز در 

و حمايتهاي رواني از بيمار انجام گرفت، مورد تغذيه . فعاليت بدني

ا به اينكه خانواده لـزوم، صلي ترين مـراقبين بيمـار هسـتند با توجه

مي خورد به چشم و حمايتي براي آنان در اين. مداخلات آموزشي

و نگـرش  مطالعه اخـتلاف معنـي دار آمـاري بـين نمـرات آگـاهي

و شاهد بيانگر اثر بخشي مداخلات آموزشي در  خانواده گروه مورد

ب آنان مي به بهبود وضعيت سلامت و اين مساله مسلما يمـاران باشد

مي شود از. منجر و چـه بعـد در اين مطالعـه چـه قبـل از مداخلـه

و فاكتورهـاي قـادر سـازي دو  مطالعه بين نمرات نرم هاي انتزاعي

و شـاهد تفـاوت معنـي دار آمـاري مشـاهده نشـد، در  گروه مورد

و فاكتورهـاي قـادر مطالعه كهزادي نيز بين امتياز نرمهـاي انتزاعـي

ا و سازي هم قبل وهم بعد ز مداخله آموزشي بـين دو گـروه مـورد

و=124/0P(شاهداختلاف معني دار آمـاري وجـود نداشـته اسـت

06/0P=(به تعبير ديگر با وجود اثر بخش بودن آموزش ولي باز و

در واقـع آمـوزش.)20(هم اختلاف معني داري مشاهده نشده اسـت

همـانطور روي هنجارهاي انتزاعي دانش آموزان موثر نبوده اسـت، 

مـداخلات آموزشـي بـر هنجارهـاي انتزاعـي كه در مطالعه حاضر

مي رسـد. بيماران موثر نبوده است زيـرا.كه اين هم منطقي به نظر

و درك شخصــي افـراد از فشــارهاي  هنجارهـاي انتزاعـي بــه فهـم

و هنجارهاي اجتماعي مربوط مي و مـنعكس اجتماعي كننـده شـوند

در.نداعتقادات هنجاري در جامعه هست با توجـه بـه اهميـت اميـد

و همچنـين  به سرطان در اين پژوهش براي حفظ اميد بيماران مبتلا
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و ارتقاي اميد در بيماران گروه مـورد مـداخلاتي انجـام القا

و اختلاف معني دار. شد بعد از مداخلات ارتقاء آماري قبل

دهنده اميد حـاكي از اثـر بخشـي ايـن مـداخلات در ايـن 

ــه اســت  و Duggleby.مطالع ــداخلات ــر بخشــي م اث

حمايت هاي رواني اجتماعي را كه برنامه زنـدگي بـا اميـد 

)LWHP (و و كيفيت زنـدگي  نام دارد را در افزايش اميد

به سرطان در مراحـل پايـاني  زندگي اجتماعي بيماران مبتلا

گــروه مــورد كــه برنامــه. دادمــورد بررســي قــرار زنــدگي

)LWHP (به طور معني داري اميـد را دريافت كرده بودن د

دريــك 005/0p=()21(.Herth(بيشــتري را نشــان دادنــد

مطالعه شاهد دار اتفاقي شده با عنوان افزايش اميد در اولين 

مداخلاتي را براي افزايش اميد در ايـن مراحل عود سرطان

در. بيماران انجام داد تفاوت معني دار آماري بين ميزان اميد

و گروه  و كيفيـت زنـدگي =P)02/0(كنتـرل گروه مداخله

و كنترل نتـايج.)11(مشاهده شـد)=03/0P(دو گروه مداخله

اين مطالعات نشانگر تاثير مداخلات ارتقاء دهنـده اميـد در 

و از جايگـاه اميـد در  بيماران مبتلا بـه سـرطان مـي باشـد

به عنوان Palliative care)( مراقبت هاي تسكين بخش 

نتايج اين پـژوهش هـا بـا. كند يك فاكتور مهم حمايت مي

آنچه از نتـايج ايـن.يافته هاي مطالعه حاضر همخواني دارد

مطالعه مشـهود اسـت اثـر بخشـي مـداخلات آموزشـي در 

و خـانوادهآافزايش  و بهبود نگـرش بيمـاران وآگاهي  نـان

افزايش اميد بيماران است ؛بنابرين شايسته است بـه منظـور

ارائــه، تلا بــه ســرطانبــمارتقــاي كيفيــت زنــدگي بيمــاران 

خدمات آموزشي با روشهاي مناسب با مشاركت فعال بيمار 

و خانواده در فرايند بحـث بـا برنامـه ريـزي مـدون انجـام 

و اثر بخشي مدل بزنف در رابطـه. پذيرد با توجه به كارائي

و تغيير نگـرش بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان  با ارتقاء آگاهي

و انـواع شود اين مـدل در سـا پيشنهاد مي ير منـاطق كشـور

ديگر بيماري ها با بهره گيري از روشهاي مختلف آموزشـي 

و بـه طـور كلـي، حـل مسـئله بحث گروهي، مانند كارگاه ،

و روشــهاي آموزشــي كــه فراگيــر در آن مشــاركت داشــته

همچنـين. احساس مسووليت كند، مورد استفاده قرار گيـرد 

به اينكـه خـانواده  اقبين بـراي هـا اصـلي تـرين مـر با توجه

و در اين مطالعه اثر بخشي مـداخلات آموزشـي در  بيماران هستند

و تغيير نگرش خانواده بيماران مشاهده شد پيشـنهادآافزايش  گاهي

كه با هدف افزايش  گاهي تغيير نگرشآمي گردد در پژوهش هائي

مي شـود مـداخلاتي بـراي  و نهايتا بهبود سلامت در بيماران انجام

و ارائه گرددخانواده بيمار .ان نيز طراحي

و تشکر  تقدیر
و خـانواده با تشكر از بيماران بستري در بيمارستان قـدس سـنندج

كه صبورانه ما را در پيشبرد اين طرح ياري كردند از. آنها همچنـين

كه همكـاري  كاركنان بخش شيمي درماني بيمارستان قدس سنندج

مي شود .خود را دريغ نكردند سپاسگزاري
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Performance assessment of Baznef model in health promotion of patients with cancer 
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Abstract 

Background and Aims: Cancer occurs when cells divide uncontrollably. These abnormal 
cells can invade nearby tissues or travel to distant sites by entering the bloodstream or lymphatic 
system. Incidence rate of cancer during the last 50 years has increased constantly. Nutrition, physical 
activity and hope are important factors in cancer. However, patients do not have correct knowledge 
and proper attitude regarding these important factors.  

The aim of this study is performance assessment of basnef model in health promotion for 
pations with cancer in Sanandaj city. 

Material & Methods: This study is a randomized controlled trial. Knowledge and attitude 
questionnaires in basnef model and HHI questionnaire was completed before and after intervention 
in two case and control groups (n: 50) and knowledge and attitude questionnaire in patients 
family in two case and control groups (n: 50).The educational and promotional intervention for 
patients and their families in case groups as a face to face method and individually with PBL 
method was accomplished. Data was analyzed by use of spss and Chi –square tests and co-
variance analysis. 

Results: The mean score for knowledge in case group patients was significantly more 
than controls group (P<o.ooo). Intervention also resulted in better attitude in case group 
patient( P<0.000).A significant difference was not found in subjective norms mean score 
(P<0.12) and enabling factors (P<0.08) in two groups. The hope mean scores in case group 
patients was significantly more than control group (P<0.008). The knowledge mean scores also 
in family case group was more than control group family (P<0.001) and intervention resulted in 
better attitude situation in case group family (P<0.000).   

Conclusions: Educational intervention is effective in increasing knowledge and improvement 
of attitude and also promotion of hope in cancer patients and their families. So preper educational 
methods (e.g. PBL), with active participation of patients and families to promote quality of life is 
recommended.  
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