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چکیده
زمینه و هدف: تدوین برنامه های آموزشی و اطلاع رساني به مردم دربارۀ پيشگيري از بيماري ها از ضرورت هاي بهداشتي مي باشد. با توجه به شيوع عفونت هليکوباکترپيلوری و ارتباط 
آن با سرطان معده، مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي در ارتقای رفتارهای بهداشتی پيشگيری کننده از ابتلا به عفونت هليکوباکترپيلوری 

در زنان خانه دار انجام شد.

مواد و روش ها: در این مطالعه نيمه تجربی 84 زن خانه دار با مشخصات دموگرافيکی تقریباً مشابهی به صورت تصادفی در دو گروه مورد وشاهد طبقه بندی شدند. قبل از 
مداخله آموزشی بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی، پرسش نامه توسط هر دو گروه تکميل شد. سپس گروه مورد، آموزش مورد نظر را در 4 جلسه آموزشی دریافت کردند  و 
هر دو گروه 2 ماه بعد مجدداً پرسش نامه را تکميل کردند. داده ها ی به دست آمده با نرم افزار SPSS18 و آزمون های آماری  Mann-Whitney ،Paired T test و  t مستقل مورد 

تجزیه و تحليل قرار گرفت.

نتايج: نتایج نشان داد که ميانگين نمرات آگاهی و الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد، قبل از آموزش در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت، اما بعد از آموزش تفاوت 
.)P>0.001( معنی دار شد

نتیجه گیری: آموزش بهداشت بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی سبب افزایش آگاهی، بهبود نگرش و عملکرد زنان خانه دار در زمينه رعایت رفتارهاي بهداشتی پيشگيری کننده از 
عفونت هليکوباکتر مي شود.

کلمات کلیدی: رفتارهای بهداشتی، هلیکوباکترپیلوری، الگوی اعتقاد بهداشتي، آموزش، زنان خانه دار

مقدمه
عفونت هليکوباکترپيلوری یکی از شایع ترین آلودگی ها در جوامع 
انسانی است و بيش از 50 درصد مردم دنيا ميزبان این باکتری هستند 
)1(. متاآناليز مطالعات کوهورت نشان داده که مبتلایان به این عفونت 
2/26 برابر بيشتر در معرض ابتلا به سرطان معده هستند )2(. سازمان 
جهانی بهداشت نيز هليکوباکترپيلوری را جزء کارسينوژن ها طبقه بندی 
در  معده  آدنوکارسينوم  با  را  آن  همه گيرشناسی  لحاظ  از  و  می کند 
شایع ترین  که  توسعه  حال  در  کشورهای  در   .)3( می داند  ارتباط 
علت مرگ ناشی از سرطان مربوط به سرطان معده می باشد، انتقال 
هليکوباکترپيلوری از لحاظ بهداشت عمومی اهميت دارد و شاخص های 
بهداشتی ضعيف از عوامل خطر قوی برای ابتلا می باشد )3 و 4(. در 
کشور ما آلودگی بـا این ميکروب در 85 درصد جمعيت گـزارش شده 
است )5( و بيان شده که تمام افراد کلونيزه شده با هليکوباکترپيلوری 
دچار التهاب معده هستند ولـی اغلب افـراد علائم بـالينی ندارند )4(. 

منبع این عفونت انسان ها هستند و الگوی انتقال شبيه هپاتيت می باشد 
و از طریق فرد به فرد )انتقال دهانی- دهانی یا مدفوعی- دهانی( و با 
عدم رعایت موازین بهداشتی منتقل می شود )1 و 3(. با توجه به ارتباط 
این عفونت با زخم معده و سرطان معده نياز فوری به استراتژی های 
مداخله ای به منظور جلوگيری از انتشار آن مطرح می شود و بر اساس 
بالقوه مهمی  داده های اپيدميولوژیکی رعایت موازین بهداشتی نقش 
با آموزش در حيطه رفتارهای بهداشتی به  را بازی می کند )3(؛ لذا 
زنان، مانندِ آموزش روش های صحيح ضد عفونی کردن و سالم سازی 
از راه  از آلودگی های منتقله  سبزیجات و ميوه ها می توان به سادگی 
آن ها پيشگيری کرد )6(. در مطالعاتی به کمبود آگاهي و نگرش افراد 
سطح  بين  معناداري  رابطه  رحيميان  مطالعه  است.  شده  اشاره  نيز 
تحصيلات پایين والدین و مثبت بودن عفونت هليکوباکتر در کودکان 
را نشان می دهد )7(. در حقيقت ناآگاهی و به دنبال آن رعایت نکردن 
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رفتارهای صحيح بهداشتی در هر جامعه ای اجتناب ناپذیر است. افراد و 
جوامع برای شناخت و عمل به شيوه های درست زندگی، حفظ سلامت 
و پرهيز از بيماری ها، نيازمند آموزش رفتارهای صحيح هستند و در 
این راستا نقش آموزش بهداشت کليدی است )8(. افزایش اثربخشی 
آموزش بهداشت بستگی به استفاده مناسب از نظریه ها و الگوها دارد 
)9(. الگوی اعتقـاد بهداشتـی که به عنوان چهـارچوب اصلی در این 
پژوهش به کار رفته از قدیمی ترین نظریه های رفتار بهداشتی می باشد 
که تقریباً نيم قرن همراه با موفقيت های بزرگی در موضوعات مختلف 
مورد استفاده قرار گرفته است )10(. این الگو بيشتر در پيشگيری از 
بيماری نقش دارد و رابطه بين اعتقادات و رفتار را نشان می دهد و بر 
این فرض استوار بوده که رفتار پيشگيری کننده مبتنی بر اعتقادات 

شخص است.
بيماری،  به  نسبت  شخص  آسيب پذیری  شامل:  اعتقادات  این 
تأثير وقوع بيماری بر زندگی فرد، تأثير اقدامات بهداشتی در کاهش 
الگو  این  از  استفاده  با   .)11( می باشند  بيماری  شدت  و  حساسيت 
براي  است،  انجام شده  بيماري ها  برخي  آموزشي در مورد  مداخلات 
نمونه مي توان به مطالعه معتمدي و همکاران در زمينه ي پيشگيري از 
ابتلا به ليشمانيوز جلدی )12(، مطالعه رحمتي و همکاران در زمينه 
پيشگيري از ایدز )10(، مطالعه ي معطري و همکاران در مورد دانش 
و عملکرد افراد در زمينه ریسك فاکتورهاي سرطان کولورکتال )13 و 
14( و مطالعه کلير در مورد سرطان پروستات اشاره کرد. با استفاده از 
الگوی اعتقاد بهداشتی، فرد به سمتی هدایت می شود که آسيب پذیری 
خود را نسبت به بيماری درک نماید و رفتارهای کاهش دهندۀ خطر را 
به کار گيرد )1(. با به کارگيری این الگو، برای اتخاذ رفتارهای بهداشتی 
پيشگيری کننده از عفونت هليکوباکتر، افراد نخست در برابر مسأله 
احساس خطر کرده )سازه حساسيت درک شده( سپس عمق این خطر 
و جدی بودن عوارض آن را درک می کنند )سازه شدت درک شده(، 
مفيد بودن رفتارهای بهداشتی را باور کرده )سازه منافع درک شده( 
هم چنين عوامل باز دارنده ي اقدام به رفتار را قابل تغيير دانسته )سازه 
موانع درک شده( و باور می کنند که توانایی انجام رفتارهای بهداشتی 
را دارند )سازه خود کارآمدی درک شده( و در صدد رعایت آن خواهند 
بود؛ لذا این پژوهش با هدف »تعيين تأثير برنامه آموزش مبتني بر 
الگوی اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي بهداشتي پيشگيری کننده 

از عفونت هليکوباکتر در زنان خانه دار شهر اصفهان« انجام شد.

مواد و روش ها
در این مطالعه مداخله ای تجربی که در سال 89-88 انجام شد، 
جامعه آماری زنان خانه دار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر 
ليست کليه  بود که  ترتيب  این  به  نمونه گيری  بودند، روش  اصفهان 
مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان تهيه و به طور تصادفی 2 مرکز 
یکی به عنوان مورد و دیگری به عنوان شاهد انتخاب شد. معيارهای 
ورود: زنان 18 تا 60 سال، خانه دار، تحت پوشش مرکز، دارای سواد 
و دارای شماره تلفن مشخص به منظور پيگيری، همچنين معيارهای 
تغيير مرکز تحت  و  به شرکت در مطالعه  تمایل  خروج شامل: عدم 
مطالعه  در  منظور شرکت  به  افراد  از  تلفنی  تماس  با  بودند.  پوشش 
دعوت به عمل آمد. شرکت افراد در پژوهش منوط به کسب رضایت 

اطلاعات  ماندن  محرمانه  مورد  در  افراد  از  یك  هر  به  و  بود  آنان  از 
جمع آوری شده اطمينان داده شد. نمونه ها در دو مرکز مورد و شاهد 
به  ابتلا بستگان  اقتصادی، فرهنگی و عدم  از نظر شرایط اجتماعی، 
سرطان معده همسان سازی گروهی شدند. بر اساس فرمول حجم نمونه 
به 32 نفر در هر گروه نياز بود که به علت احتمال ریزش نمونه ها در هر 
مرکز با حدود 58 نفر تماس گرفته شده که 48 نفر در مرکز آزمون و 
49 نفر در مرکز شاهد برای شرکت در مطالعه داوطلب شدند، در ادامه 
افرادی به دلایل گوناگون حاضر به ادامه همکاری نشدند و در هر گروه 

42 نفر تا آخر مطالعه همکاری کردند.
اساس  بر  ساخته  محقق  پرسش نامه  اطلاعات،  جمع آوری  ابزار 
الگوی اعتقاد بهداشتی بود که از طریق مطالعه کتب علمی، مقالات 
متعدد و مطالب منتشر شده از طرف مرکز مدیریت بيماری های وزارت 
بهداشت به منظور دست یابی به اهداف پژوهش، طراحی شد و در 2 
مرحله قبل از آموزش و دو ماه بعد از آموزش توسط افراد گروه مورد 
و شاهد تکميل گردید. این پرسش نامه چند قسمتی و شامل 5 سؤال 
مربوط به اطلاعات دموگرافيك، 11 سؤال مربوط به سنجش آگاهی، 
22 سؤال سازه الگوي اعتقاد بهداشتی حساسيت درک شده )7 سؤال(، 
شدت درک شده )5 سؤال(، منافع درک شده )2 سؤال(، موانع درک 
شده )4 سؤال(، خود کارآمدی درک شده )4 سؤال( و 5 سؤال جهت 
سنجش عملکرد بود. برای نمره دهی در سؤالات آگاهی، پاسخ صحيح 
نمره 1 و پاسخ های غلط یا نمی دانم نمرۀ صفر را به خود اختصاص داد، 
برای سؤالات سازه هاي الگوی اعتقاد بهداشتی که در مقياس ليکرت 
پنج گزینه ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( بودند نمره گذاری از 
0 تا 4 و برای سؤالات عملکرد که به صورت خود گزارش دهی و 4 
گزینه ای )خير، گاهی اوقات، اکثر اوقات، هميشه( بود، نمره دهی از 0 تا 
3 در نظر گرفته شد. در نهایت نمرات تمام قسمت ها )آگاهی، سازه هاي 
الگو، عملکرد( به درصد تبدیل و کم ترین نمره 0 و بيشترین نمره 100 
در نظر گرفته شد. جهت تعيين روایی علمی ابزار گردآوري داده ها، 
پرسش نامه توسط 7 نفر از اساتيد صاحب نظر بررسی و نظرات آنان 
اعمال گردید و برای تعيين روایی صوری، پرسش نامه در اختيار 15 نفر 
از زنان خانه دار منفك از نمونه های مورد مطالعه، قرار داده شد و از نظر 
قابل فهم و واضح بودن، مطالب تك تك سؤالات بررسی و اصلاحات 
نفر  توسط 30  پرسش نامه  ابزار،  پایایی  تعيين  برای  انجام شد.  لازم 
از اعضاء جامعه مورد پژوهش که در مراحل مطالعه شرکت نداشتند 
هر  کرونباخ  آلفا  درونی،  همسانی  روش  از  استفاده  با  و  شد  تکميل 
قسمت به این شرح به دست آمد: برای سؤالات آگاهی a=0.8، سؤالات 
حساسيت درک شده a=0.81، شدت درک شده a=0.85، منافع درک 
کارآمدی درک شده  a=0.78، خود  موانع درک شده   ،a=0.75 شده 

.a=0.77 و عملکرد a=0.8
پس از تکميل پرسش نامه توسط دو گروه، برنامه آموزشی بر اساس 
نتایج حاصل از پيش آزمون و سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی با هدف 
مشخص، محتوای علمی معتبر و مواد آموزشی متناسب طراحی گردید. 
مداخله آموزشی برای گروه آزمون توسط پژوهشگر به صورت مستقيم 
و با استفاده از روش سخنرانی، روش های مشارکتی و فعال سازی توأم 
ابتدا  گرفت.  افکار صورت  بارش  و  گروهی  بحث  پاسخ،  و  پرسش  با 
برنامه آموزشی  افراد گروه مورد به دو گروه مساوی تقسيم شدند و 
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)4 جلسه آموزشی 40 تا 50 دقيقه ای ساعات 10-9 و 11-10 صبح( 
برای هر گروه با هماهنگی مسئول مرکز در سالن جلسات رابطين اجرا 
شد، در جلسه اول در ابتدا به علت اطلاعات کم اکثریت افراد از روش 
سخنرانی استفاده شد و مطالبی در مورد عفونت هليکوباکتر، علائم و 
عوارض آن، علل ایجاد کننده، عوامل مؤثر در کاهش خطر ابتلا به آن 
بيان گردید. سپس با توجه به تئوری آموزشی بزرگ سالان که بحث 
و تبادل نظر آزادانه را از ملزومات آموزش می داند، افراد گروه بحث و 
تبادل نظر داشتند. در جلسه دوم با توجه به سازه های حساسيت و 
شدت درک شده در الگوي اعتقاد بهداشتی در مورد روش نگهداری 
تأثير شستشوی دست ها  و  پخته، شستشوی سبزیجات  مواد غذایی 
عدم  غذا،  از صرف  قبل  و  بهداشتی  از سرویس های  استفاده  از  پس 
استفاده از غذای مانده و قاشق و ليوان مشترک در سر سفره، نکاتی 
به صورت پرسش و پاسخ و با نمایش اسلاید بيان شد. در جلسه سوم 
افراد در مورد منافع و مزایای رعایت نکات بهداشتی پيشگيری کننده 
از ابتلا به عفونت هليکوباکتر که شامل: بهبود عملکرد دستگاه گوارش، 
از  پيشگيری  و  بيشتر در مورد حفظ سلامت  نفس  به  اعتماد  ایجاد 
بيماری های دیگر بود، بحث گروهی داشتند. هم چنين با روش بارش 
افکار جهت فعال کردن فراگيران در امر آموزش، تمام عواملی که از 
سوی افراد مورد پژوهش به عنوان مانعی در رعایت نکات بهداشتی 
مطرح بود بررسی و راهکارهایی بيان شد برای مثال، مانع نبودن ماده 
شوینده برای شستن دست ها در مسافرت را با به همراه داشتن صابون 
شخصی کوچك می توانستند از ميان بردارند. در جلسه آخر افراد در 
مورد این که نکات بهداشتی پيشگيری کننده از عفونت هليکوباکتر 
را می دانند و می توانند دیگران را نيز آگاه کنند و در هر شرایطی این 
رفتارها را رعایت کنند، به تبادل نظر پرداختند و به این ترتيب جلسه 
بر افزایش خود کارآمدی افراد متمرکز شد هم چنين در این جلسه 
آموزش  سبزیجات  و  ميوه  شستشوی  صحيح  روش  عملی  طور  به 
داده شد و به نظر می رسيد تأثير به سزایی در جهت بهبود عملکرد 
مادران داشت. با ارائه پمفلت آموزشی محقق ساخته به تمامی افراد 
ماه  انجام شد، 2  غير مستقيم هم  به صورت  آموزش  آزمون،  گروه 
دو  توسط  مجدداً  پرسش نامه  همان  آموزشی  برنامه  اجرای  از  بعد 
گروه تکميل شد. سپس داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 18 مورد 
تجزیه و تحليل قرار گرفت. جهت مقایسه ميانگين نمرات متغيرهای 
مورد بررسی قبل از مداخله و 2 ماه بعد از آن در هر گروه از آزمون 
تی زوج، جهت مقایسه ميانگين نمرات بين 2 گروه در یك زمان از 
آزمون تی مستقل، برای مقایسه سطح تحصيلات زنان در دو گروه 
از آزمون من- ویتنی و برای مقایسه ميانگين سن افراد مورد بررسی 
)P>0.05( ميزان  و  استفاده شد  مستقل  تی  آزمون  از  گروه  دو  در 

رعایت  در ضمن جهت  شد.  گرفته  نظر  در  معنی دار  آماری  نظر  از 
حقوق افراد گروه شاهد، بعد از این که مطالعه به طور کامل پایان 
یافت، یك جلسه آموزشی یك ساعته هم برای این گروه برگزار شد و 

پمفلت های آموزشی در اختيار این گروه قرار گرفت.

نتايج
مورد  گروه  در  بررسی  مورد  افراد  ميانگين سنی  مطالعه  این  در 
6/23±34/11، در گروه شاهد 6/5±34/21 بود و ميانگين سن دو گروه 

با هم تفاوت معنی داری نداشت. حدود 57 درصد افراد در گروه مورد 
و 55 درصد در گروه شاهد دارای تحصيلات متوسطه بودند و سطح 
تحصيلات گروه مورد و شاهد با هم تفاوت معنی داری نداشت. مقایسه 
ميانگين نمرات آگاهی، سازه هاي الگو )حساسيت، شدت، موانع، منافع 
و خود کارآمدی درک شده( و عملکرد افراد، قبل و بعد از آموزش در 
دو گروه در جدول ارائه شده است و نشان می دهد که تفاوت معنی داری 
در ميانگين نمرات قبل و بعد از آموزش در گروه شاهد وجود ندارد اما 
این تفاوت در گروه مورد معنی دار می باشد )P>0.001( و همان طور که 
در جدول ملاحظه می شود، ميانگين نمرات آگاهی، سازه هاي الگوي 
اعتقاد بهداشتي )حساسيت درک شده، شدت درک شده، موانع درک 
شده، منافع درک شده و خود کارآمدی درک شده( و عملکرد دو گروه 
قبل از آموزش، تفاوت معناداری با هم ندارد اما این تفاوت دو ماه بعد 

.)P>0.001(از آموزش معنی دار شد

بحث
عفونت  مورد  در  مطالعه  اولين  خود،  نوع  در  حاضر  مطالعه 
مطالعه  به  منابع  بررسی  در  که  آنجا  از  و  است  هليکوباکترپيلوری 
با  انجام شده  به مطالعات  این جا  بنابراین در  نيافتيم  مشابهی دست 
استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی در زمينه پيشگيری از سایر بيماری ها 
اشاره می شود. نتایج این مطالعه نشان داد سطح آگاهی هر دو گروه 
قبل از انجام مداخله پایين بود. دليل کمبود آگاهی های عمومی در 
این خصوص را می توان با نبودن تبليغات از سوی رسانه های گروهی، 
عدم برگزاری جلسات مربوطه از طرف مسئولين بهداشتی و اهميت 
ندادن به مسائل پيشگيری و تمرکز بر روی درمان مرتبط دانست. اما 
بعد از آموزش، ميانگين نمرۀ آگاهی گروه آزمون افزایشی معنی داری 
جمله  از  شده  انجام  تحقيقات  سایر  نتایج  مشابه  یافته ها  این  یافت. 
مطالعه معتمدي )12(، خورسندي )14(، شمسي )15( و گاميگ )16( 
می باشد. در این مطالعات هم اکثریت واحدهای مورد پژوهش قبل از 
آموزش از ميزان آگاهی پایين و یا متوسطی برخوردار بودند اما بعد 
از آموزش ميزان آگاهی افزایش یافته و اکثریت افراد آموزش دیده از 
آگاهی بالایی برخوردار شدند، اما در مطالعه رحمتی نجارکلائي )10( 
نتایج متفاوت بود و 66 درصد دانشجویان، در مورد راه های انتقال و 
روش های پيشگيری از بيماری ایدز از آگاهی بالا و 33 درصد از آگاهی 
متوسط و پایين برخوردار بودند. این مطلب می تواند به علت کنجکاوی 
بيشتر جوانان و نشان دهنده اطلاع رسانی مناسب رسانه های جمعی در 

زمينه بيماری ایدز باشد.
در زمينه حساسيت درک شده، یافته ها حاکی از آن بود که قبل از 
مداخله آموزشی اکثریت افراد خود را در معرض خطر ابتلا به عفونت 
هليکوباکتر نمی دانستند و عدم رعایت نکات بهداشتی )عدم شستشوی 
دست ها پس از استفاده از سرویس های بهداشتی و قبل از صرف غذا، 
مصرف ميوه و سبزیجات خوب شسته نشده، مصرف غذاهای مانده که 
در نگهداری آن نکات صحيح رعایت نشده( را به عنوان عامل خطر 
را  افراد  رفتار  در  و حساسيت  دقت  مسئله  این  نمی کردند،  احساس 
تحت تأثير قرار داده و نشان می دهد که اگر فرد نسبت به مسئله ای 
حساس بوده و معتقد باشد که عدم رعایت یك سری مسائل می تواند 
او را مبتلا به بيماری کند، با انگيزۀ بيشتری رفتار بهداشتی را رعایت 
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می کند. این یافته ها مشابه یافته های مطالعه هزاوه اي )17(، شمسي 
)15(، مهري و محقق نژاد )18( و فرید )19( می باشد، اما نتایج مطالعه 
هانوینکر و آشاور )20( عدم تفاوت در ميانگين نمره حساسيت درک 
شده در رفتارهای پيشگيری کننده از استعمال دخانيات را نشان داد 
هم چنين در مطالعه رحمتی نجارکلائي )10( از ابتدا و قبل از مداخله 
آموزشي حساسيت درک شده افراد مورد بررسي بالا بود که در هر دو 
مورد در معرض آموزش و تبليغات رسانه ای بودن، می تواند تا حدودی 

این نتایج را توجيه کند. 
ميانگين نمرۀ شدت درک شده قبل از مداخله در دو گروه وضعيت 
مشابهی داشت و واحدهای مورد پژوهش نگرش خوبی در مورد وخيم 
بودن و مشکل بودن درمان این عفونت داشتند، این جزء پس از آموزش 
در گروه مورد افزایش معنی دار یافت. بدین معنی که افراد گروه مورد 
به خطرات عدم رعایت نکات بهداشتی پی برده و بيشتر درک کردند 
که در صورت عدم رعایت در معرض خطر جدی می باشند. در مطالعه 
مظلومی و تنکابنی )21( نشان داده شد که بين شدت درک شده و 
رعایت رفتارهای بهداشتی ارتباط معنی داری وجود دارد. در مطالعه 

شریفی راد )22( جزء شدت درک شده پس از آموزش در گروه مورد 
افزایش معنی دار یافت و با مطالعه حاضر مطابقت دارد. اما نتایج مطالعه 
پارک )23( با مطالعه حاضر متفاوت بوده و نشان می دهد که بعد از 
مداخله آموزشی بين دو گروه مورد و شاهد از نظر شدت درک شده 
تفاوت معنی داری وجود ندارد، چون قبل از مداخله نيز نمره ي شدت 
ایریاما )24( نيز درک  درک شده ي هر دو گروه بالا بود. در مطالعه 
گروه های مورد پژوهش از خطرناک بودن بيماری در حد بالایي بوده و 
ميانگين نمره ي شدت درک شده قبل از آموزش هم خوب بوده است. 
همان طور که در مطالعه ما نيز ميانگين نمره ي شدت درک شده در هر 
دو گروه قبل از مداخله در حد بالایی بود، این مطلب می تواند به این 
دليل باشد که شاید ابتلا به این عفونت در نزدیکان و طولانی بودن روند 
درمان آن و افزایش آگاهی افراد خانواده از ارتباط این عفونت با سرطان 

معده سبب بالا بودن ميانگين نمره شدت درک شده گردیده است.
همچنين یافته ها نشان داد که بين ميانگين نمره ي موانع درک شده 
گروه مورد و شاهد بعد از آموزش تفاوت معنی داری وجود دارد، به طوری 
که این ميزان در گروه مورد کاهش یافته بود و زنان خانه دار با آگاهی 
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از روش صحيح شستشوی سبزیجات و نگهداری مواد غذایی مانع عدم 
آگاهی را حس نمی کردند، هم چنين با به همراه داشتن صابون شخصی 
کوچك در مسافرت ها، مانع نبودن ماده شوینده برای شستن دست ها را 
می توانستند از ميان بردارند. در مطالعه پارک )23( و هال )25( ميانگين 
نمره ي موانع درک شده پس از آموزش در گروه مورد کاهش یافته بود و 
مشابه پژوهش حاضر بود. اما در مطالعه شریفی راد )22( اختلاف ميانگين 
نمره موانع درک شده پس از مداخله معنی دار نبود احتمالاً به این دليل 
می باشد که از نظر افراد مورد بررسی، از ابتدا هم موانع زیادی در پيشگيری 

از استعمال دخانيات وجود نداشته است.  
بين ميانگين نمره ي منافع درک شده گروه مورد و شاهد بعد از آموزش 
اختلاف معنی داری به وجود آمد، به طوری که افراد گروه مورد به درک 
بيشتری از مزایای رعایت نکات بهداشتی رسيدند، از جمله کاهش بسياری 
از بيماری های گوارشی )تهوع، استفراغ، اسهال...( و ایجاد اعتماد به نفس 
بيشتر در مورد حفظ سلامت خود. باید توجه داشت که درک شخص از 
منافع، مسير اقدام را هموارتر می سازد و رابطه ای قوی بين منافع درک 
شده و اتخاذ رفتار پيشگيری کننده گزارش شده است )11(. هم چنين 
در مطالعات مختلف نشان داده شده که با آموزش، ميانگين نمره ي منافع 
درک شده افزایش یافته است )22، 26 و 27( اختلاف ميانگين نمره ي 
خود کارآمدی درک شده دو گروه قبل از مداخله معنی دار نيست و نشان 
دهنده ي این مطلب است که قبل از مداخله درک زنان هر دو گروه در 
مورد توانایی رعایت رفتارهای بهداشتی مرتبط با سرطان معده در وضعيت 
تقریباً یکسانی می باشد. بعد از مداخله آموزشی ميانگين نمره ي خود 
کارآمدی درک شده گروه مداخله افزایش معناداری یافت و این گروه 
خود را قادر به رعایت نکات بهداشتی و روش های صحيح نگهداری غذا و 
شستشوی صحيح سبزیجات در اکثر مواقع می دانستند، هم چنين احساس 
می کردند که می توانند دیگران را در مورد نکات بهداشتی مرتبط با سرطان 
معده آگاه کنند. در مطالعه پارک )23( نيز بعد از مداخله آموزشی ميزان 
خود کارآمدی در گروه مورد افزایش یافته بود. در مطالعاتی گزارش شده 
که خود کارآمدی درک شده یکی از متغيرهای کليدی انجام رفتارهای 
ایمن می باشد )28(. در مطالعه مظلومی )29(، مهری و محقق نژاد )18( 
همبستگی معنی داری بين خود کارآمدی با رفتارهای پيشگيری کننده 
مشاهده شد. در مطالعه کریچ بوم )29( نيز خود کارآمدی تأثير مثبتی در 

رفتارهای بهداشتی بيماران دیابتی داشته است.
در زمينه عملکرد، بعد از آموزش نمره عملکرد گروه مداخله افزایش 

صحيح  اصول  رعایت  مورد  در  بيشتری  توجه  و  است  داشته  معنادار 
به  توجه  و  غذا  نگهداری  روش صحيح  و سبزیجات،  ميوه  شستشوی 
شستشوی دست ها قبل از آماده سازی و صرف غذا در این گروه بعد از 
آموزش دیده شد. این نتایج مشابه تحقيقات دیگران )15، 23، 32-30 و 
34( در زمينه عملکرد می باشد. می توان گفت که احتمالاً علت عملکرد 
نامناسب زنان قبل از مداخله آموزشی، پایين بودن سطح آگاهی آنان، عدم 
اطلاع از ضرورت انجام رفتار بهداشتی بوده است و آموزش بهداشت سبب 
افزایش آگاهی، ایجاد گرایش مثبت در مورد رفتار و در نهایت تثبيت 
الگوی رفتاری مناسب شده است. از آنجا که فقط زنان باسواد وارد مطالعه 
شده اند نتایج را به کليه زنان جامعه )گروه بي سواد( نمي توان تعميم داد 
و این مي تواند از نقاط ضعف مطالعه باشد. نقطه قوت مطالعه حاضر این 
است که تاکنون مطالعه اي در این زمينه انجام نشده بود و این مطالعه 
مي تواند راه را براي سایر مطالعات در این زمينه هموار کند؛ لذا توصيه 
مي شود مطالعات دیگري در زمينه پيشگيري از انتقال عفونت هليکوباکتر 

با استفاده از الگوهاي آموزش بهداشت در سایر اقشار جامعه انجام شود.

نتیجه گیری
 این پژوهش نشان داد که برنامه آموزش بهداشت طراحی شده بر

اساس الگوي اعتقاد بهداشتی با ارتقای سطح آگاهی و تأثير بر حساسيت، 
شدت، موانع، منافع و خود کارآمدی درک شده، سبب افزایش عملکرد 
کاربرد  لذا  است؛  بهداشتی شده  نکات  رعایت  زمينه  در  خانه دار  زنان 
و  بهداشت  مراقبين  فعاليت های  حيطه  در  بهداشت  آموزش  الگوهای 
مدیران مراکز خدمات بهداشتی درمانی و مؤسسات آموزشی برای ارتقاء 
وضعيت سلامت جامعه پيشنهاد می شود تا برنامه های آموزشی مناسب در 

سطح جامعه تدوین نمایند.

تشکر و قدردانی
در پایان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که

منابع مالی طرح به شمارۀ 388420 را تأمين کردند و زنان خانه داری که 
در انجام این پژوهش همکاري نموده اند و هم چنين از مسئولين دانشگاه 
علوم پزشکي شهرکرد که در تهيه این مقاله ما را یاري دادند، تشکر و 

قدردانی  مي نمایيم.
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Abstract

Background & Objective: The educational programs and informing people related to the prevention of diseases is neces-
sary. Due to the prevalence of Helicobacter pylori )H. Pylori( infection and its association with gastric cancer, this study was 
carried out to determine the effect of educational interference based on Health Belief Model on health behaviors related to 
H. Pylori prevention among house wives.

Materials & Methods: In this semi-experimental study, 84 housewives of almost similar demographic characteristics were 
randomly categorized into two groups )case and control(. Before starting any educational program, the questionnaires were 
completed by these two groups. The case group received the considered interference )4 educational sessions(. The partici-
pants in both groups completed the questionnaires 2 months after the intervention. Data was analyzed using SPSS18 by 
independent-t, paired T test and Mann Whitney statistical tests.

Results: After the intervention of educational programs a significant difference (P<0.001) between the two groups with 
regards to attitude, knowledge, distances health belief model and practice was shown. 

Conclusion: Education based on health belief model, increase the knowledge and improve the attitude and practice of 
housewives about Health Behaviors Prevention of Helicobacter infection.

Keywords: Health Behaviors, Helicobacter pylori, Health Belief Model, Education and Housewives.
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