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چکیده
زمينه و هدف: تدوين برنامه‌های آموزشی و اطلاع‌رساني به مردم دربارۀ پيشگيري از بيماري‌ها از ضرورت‌هاي بهداشتي مي‌باشد. 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 خانه‌دار انجام شد.

مواد و روش‌ها: در اين مطالعه نيمه تجربی 84 زن خانه‌دار با مشخصات دموگرافيکی تقریباً مشابهی به صورت تصادفی در دو گروه مورد وشاهد طبقه‌بندی شدند. قبل از 
مداخله آموزشی بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی، پرسش‌نامه توسط هر دو گروه تکميل شد. سپس گروه مورد، آموزش مورد نظر را در 4 جلسه آموزشی دريافت کردند  و 
هر دو گروه 2 ماه بعد مجدداً پرسش‌نامه را تکميل کردند. داده‌ها‌ی به‌دست آمده با نرم‌افزار SPSS18 و آزمون‌های آماری  Mann-Whitney ،Paired T test و  t مستقل مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفت.

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

نتیجه‌گیری: آموزش بهداشت بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی سبب افزايش آگاهی، بهبود نگرش و عملکرد زنان خانه‌دار در زمينه رعايت رفتارهاي بهداشتی پيشگيری کننده از 
عفونت هليکوباکتر مي‌شود.

کلمات کلیدی: رفتارهای بهداشتی، هليکوباکترپيلوری، الگوی اعتقاد بهداشتي، آموزش، زنان خانه‌دار

مقدمه
عفونت هليکوباکترپیلوری یکی از شايع‌ترین آلودگی‌ها در جوامع 
انسانی است و بیش از 50 درصد مردم دنیا میزبان این باکتری هستند 
)1(. متاآنالیز مطالعات کوهورت نشان داده که مبتلایان به این عفونت 
2/26 برابر بیشتر در معرض ابتلا به سرطان معده هستند )2(. سازمان 
جهانی بهداشت نیز هلیکوباکترپیلوری را جزء کارسینوژن‌ها طبقه‌بندی 
در  معده  آدنوکارسینوم  با  را  آن  همه‌گیرشناسی  لحاظ  از  و  می‌کند 
شایع‌ترین  که  توسعه  حال  در  کشورهای  در   .)3( می‌داند  ارتباط 
علت مرگ ناشی از سرطان مربوط به سرطان معده می‌باشد، انتقال 
هلیکوباکترپیلوری از لحاظ بهداشت عمومی اهمیت دارد و شاخص‌های 
بهداشتی ضعیف از عوامل خطر قوی برای ابتلا می‌باشد )3 و 4(. در 
کشور ما آلودگی بـا این میکروب در 85 درصد جمعیت گـزارش شده 
است )5( و بیان شده که تمام افراد کلونیزه شده با هلیکوباکترپیلوری 
دچار التهاب معده هستند ولـی اغلب افـراد علائم بـالینی ندارند )4(. 

منبع این عفونت انسان‌ها هستند و الگوی انتقال شبیه هپاتیت می‌باشد 
و از طریق فرد به فرد )انتقال دهانی- دهانی یا مدفوعی- دهانی( و با 
عدم رعایت موازین بهداشتی منتقل می‌شود )1 و 3(. با توجه به ارتباط 
این عفونت با زخم معده و سرطان معده نیاز فوری به استراتژی‌های 
مداخله‌ای به منظور جلوگیری از انتشار آن مطرح می‌شود و بر اساس 
بالقوه مهمی  داده‌های اپیدمیولوژیکی رعایت موازین بهداشتی نقش 
با آموزش در حیطه رفتارهای بهداشتی به  را بازی می‌کند )3(؛ لذا 
زنان، مانندِ آموزش روش‌های صحیح ضد عفونی کردن و سالم‌سازی 
از راه  از آلودگی‌های منتقله  سبزیجات و میوه‌ها می‌توان به سادگی 
آن‌ها پیشگیری کرد )6(. در مطالعاتی به كمبود آگاهي و نگرش افراد 
سطح  بین  معناداري  رابطه  رحيميان  مطالعه  است.  شده  اشاره  نیز 
تحصیلات پایین والدین و مثبت بودن عفونت هلیکوباکتر در کودکان 
را نشان می‌دهد )7(. در حقیقت ناآگاهی و به دنبال آن رعایت نکردن 
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رفتارهای صحیح بهداشتی در هر جامعه‌ای اجتناب ناپذیر است. افراد و 
جوامع برای شناخت و عمل به شیوه‌های درست زندگی، حفظ سلامت 
و پرهیز از بیماری‌ها، نیازمند آموزش رفتارهای صحیح هستند و در 
این راستا نقش آموزش بهداشت کلیدی است )8(. افزایش اثربخشی 
آموزش بهداشت بستگی به استفاده مناسب از نظریه‌ها و الگوها دارد 
)9(. الگوی اعتقـاد بهداشتـی که به عنوان چهـارچوب اصلی در این 
پژوهش به کار رفته از قدیمی‌ترین نظریه‌های رفتار بهداشتی می‌باشد 
که تقریباً نیم قرن همراه با موفقیت‌های بزرگی در موضوعات مختلف 
مورد استفاده قرار گرفته است )10(. این الگو بیشتر در پیشگیری از 
بیماری نقش دارد و رابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان می‌دهد و بر 
این فرض استوار بوده که رفتار پیشگیری کننده مبتنی بر اعتقادات 

شخص است.
بیماری،  به  نسبت  شخص  آسیب‌پذیری  شامل:  اعتقادات  این 
تأثیر وقوع بیماری بر زندگی فرد، تأثیر اقدامات بهداشتی در کاهش 
الگو  این  از  استفاده  با   .)11( می‌باشند  بیماری  شدت  و  حساسیت 
براي  است،  انجام شده  بيماري‌ها  برخي  آموزشي در مورد  مداخلات 
نمونه مي‌توان به مطالعه معتمدي و همكاران در زمينه‌ي پيشگيري از 
ابتلا به لیشمانیوز جلدی )12(، مطالعه رحمتي و همكاران در زمينه 
پيشگيري از ایدز )10(، مطالعه‌ي معطري و همكاران در مورد دانش 
و عملكرد افراد در زمينه ريسك فاكتورهاي سرطان كولوركتال )13 و 
14( و مطالعه كلير در مورد سرطان پروستات اشاره كرد. با استفاده از 
الگوی اعتقاد بهداشتی، فرد به سمتی هدایت می‌شود که آسیب‌پذیری 
خود را نسبت به بیماری درک نماید و رفتارهای کاهش دهندۀ خطر را 
به کار گیرد )1(. با به‌کارگیری این الگو، برای اتخاذ رفتارهای بهداشتی 
پیشگیری کننده از عفونت هلیکوباکتر، افراد نخست در برابر مسأله 
احساس خطر کرده )سازه حساسیت درک شده( سپس عمق این خطر 
و جدی بودن عوارض آن را درک می‌کنند )سازه شدت درک شده(، 
مفید بودن رفتارهای بهداشتی را باور کرده )سازه منافع درک شده( 
هم‌چنین عوامل باز دارنده‌ي اقدام به رفتار را قابل تغییر دانسته )سازه 
موانع درک شده( و باور می‌کنند که توانایی انجام رفتارهای بهداشتی 
را دارند )سازه خود کارآمدی درک شده( و در صدد رعایت آن خواهند 
بود؛ لذا این پژوهش با هدف »تعیین تأثیر برنامه آموزش مبتني بر 
الگوی اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي بهداشتي پیشگیری کننده 

از عفونت هلیکوباکتر در زنان خانه‌دار شهر اصفهان« انجام شد.

مواد و روش‌ها
در این مطالعه مداخله‌ای تجربی که در سال 89-88 انجام شد، 
جامعه آماری زنان خانه‌دار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر 
لیست کلیه  بود که  ترتیب  این  به  نمونه‌گیری  بودند، روش  اصفهان 
مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان تهیه و به طور تصادفی 2 مرکز 
یکی به عنوان مورد و دیگری به عنوان شاهد انتخاب شد. معیارهای 
ورود: زنان 18 تا 60 سال، خانه‌دار، تحت پوشش مرکز، دارای سواد 
و دارای شماره تلفن مشخص به منظور پیگیری، همچنین معیارهای 
تغییر مرکز تحت  و  به شرکت در مطالعه  تمایل  خروج شامل: عدم 
مطالعه  در  منظور شرکت  به  افراد  از  تلفنی  تماس  با  بودند.  پوشش 
دعوت به‎عمل آمد. شرکت افراد در پژوهش منوط به کسب رضایت 

اطلاعات  ماندن  محرمانه  مورد  در  افراد  از  یک  هر  به  و  بود  آنان  از 
جمع‌آوری شده اطمینان داده شد. نمونه‌ها در دو مرکز مورد و شاهد 
به  ابتلا بستگان  اقتصادی، فرهنگی و عدم  از نظر شرایط اجتماعی، 
سرطان معده همسان‌سازی گروهی شدند. بر اساس فرمول حجم نمونه 
به 32 نفر در هر گروه نیاز بود که به علت احتمال ریزش نمونه‌ها 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  پرسش‌نامه  اطلاعات،  جمع‌آوری  ابزار 
الگوی اعتقاد بهداشتی بود که از طریق مطالعه کتب علمی، مقالات 
متعدد و مطالب منتشر شده از طرف مرکز مدیریت بیماری‌های وزارت 
بهداشت به منظور دست‌یابی به اهداف پژوهش، طراحی شد و در 2 
مرحله قبل از آموزش و دو ماه بعد از آموزش توسط افراد گروه مورد 
و شاهد تکمیل گردید. این پرسش‌نامه چند قسمتی و شامل 5 سؤال 
مربوط به اطلاعات دموگرافکی، 11 سؤال مربوط به سنجش آگاهی، 
22 سؤال سازه الگوي اعتقاد بهداشتی حساسیت 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 نمره‌دهی در سؤالات آگاهی، پاسخ صحیح 
نمره 1 و پاسخ‌های غلط یا نمی‌دانم نمرۀ صفر را به خود اختصاص داد، 
برای سؤالات سازه‌هاي الگوی اعتقاد بهداشتی که در مقیاس لیکرت 
پنج گزینه‌ای )از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( بودند نمره‌گذاری از 
0 تا 4 و برای سؤالات عملکرد که به صورت خود گزارش‌دهی و 4 
گزینه‌ای )خیر، گاهی اوقات، اکثر اوقات، همیشه( بود، نمره‌دهی از 0 تا 
3 در نظر گرفته شد. در نهایت نمرات تمام قسمت‌ها )آگاهی، سازه‌هاي 
الگو، عملکرد( به درصد تبدیل و کم‌ترین نمره 0 و بیشترین نمره 100 
در نظر گرفته شد. جهت تعیین روایی علمی ابزار گردآوري داده‌ها، 
پرسش‌نامه توسط 7 نفر از اساتید صاحب نظر بررسی و نظرات آنان 
اعمال گردید و برای تعیین روایی صوری، پرسش‌نامه در اختیار 15 نفر 
از زنان خانه‌دار منفک از نمونه‌های مورد مطالعه، قرار داده شد و از نظر 
قابل فهم و واضح بودن، مطالب تک تک سؤالات بررسی و اصلاحات 
نفر  توسط 30  پرسش‌نامه  ابزار،  پایایی  تعیین  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  تکمیل 
قسمت به این شرح به دست آمد: برای سؤالات آگاهی a=0.8، سؤالات 
حساسیت 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 تکمیل پرسش‌نامه توسط دو گروه، برنامه آموزشی بر اساس 
نتایج حاصل از پیش آزمون و سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی با هدف 
مشخص، محتوای علمی معتبر و مواد آموزشی متناسب طراحی گردید. 
مداخله آموزشی برای گروه آزمون توسط پژوهشگر به صورت مستقیم 
و با استفاده از روش سخنرانی، روش‌های مشارکتی و فعال‌سازی توأم 
ابتدا  گرفت.  افکار صورت  بارش  و  گروهی  بحث  پاسخ،  و  پرسش  با 
برنامه آموزشی  افراد گروه مورد به دو گروه مساوی تقسیم شدند و 
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)4 جلسه آموزشی 40 تا 50 دقیقه‌ای ساعات 10-9 و 11-10 صبح( 
برای هر گروه با هماهنگی مسئول مرکز در سالن جلسات رابطین اجرا 
شد، در جلسه اول در ابتدا به علت اطلاعات کم اکثریت افراد از روش 
سخنرانی استفاده شد و مطالبی در مورد عفونت هلیکوباکتر، علائم و 
عوارض آن، علل ایجاد کننده، عوامل مؤثر در کاهش خطر ابتلا به آن 
بیان گردید. سپس با توجه به تئوری آموزشی بزرگ‌سالان که بحث 
و تبادل نظر آزادانه را از ملزومات آموزش می‌داند، افراد گروه بحث و 
تبادل نظر داشتند. در جلسه دوم با توجه به سازه‌های حساسیت و 
شدت درک شده در الگوي اعتقاد بهداشتی در مورد روش نگهداری 
تأثیر شستشوی دست‌ها  و  پخته، شستشوی سبزیجات  مواد غذایی 
عدم  غذا،  از صرف  قبل  و  بهداشتی  از سرویس‌های  استفاده  از  پس 
استفاده از غذای مانده و قاشق و لیوان مشترک در سر سفره، نکاتی 
به صورت پرسش و پاسخ و با نمایش اسلاید بیان شد. در جلسه سوم 
افراد در مورد منافع و مزایای رعایت نکات بهداشتی پیشگیری کننده 
از ابتلا به عفونت هلیکوباکتر که شامل: بهبود عملکرد دستگاه گوارش، 
از  پیشگیری  و  بیشتر در مورد حفظ سلامت  نفس  به  اعتماد  ایجاد 
بیماری‌های دیگر بود، بحث گروهی داشتند. هم‌چنین با روش بارش 
افکار جهت فعال کردن فراگیران در امر آموزش، تمام عواملی که از 
سوی افراد مورد پژوهش به عنوان مانعی در رعایت نکات بهداشتی 
مطرح بود بررسی و راهکارهایی بیان شد برای مثال، مانع نبودن ماده 
شوینده برای شستن دست‌ها در مسافرت را با به همراه داشتن صابون 
شخصی کوچک می‌توانستند از میان بردارند. در جلسه آخر افراد در 
مورد این که نکات بهداشتی پیشگیری کننده از عفونت هلیکوباکتر 
را می‌دانند و می‌توانند دیگران را نیز آگاه کنند و در هر شرایطی این 
رفتارها را رعایت کنند، به تبادل نظر پرداختند و به این ترتیب جلسه 
بر افزایش خود کارآمدی افراد متمرکز شد هم‌چنین در این جلسه 
آموزش  سبزیجات  و  میوه  شستشوی  صحیح  روش  عملی  طور  به 
داده شد و به نظر می‌رسید تأثیر به سزایی در جهت بهبود عملکرد 
مادران داشت. با ارائه پمفلت آموزشی محقق ساخته به تمامی افراد 
ماه  انجام شد، 2  غیر مستقیم هم  به صورت  آموزش  آزمون،  گروه 
دو  توسط  مجدداً  پرسش‌نامه  همان  آموزشی  برنامه  اجرای  از  بعد 
گروه تکمیل شد. سپس داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS 18 مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای 
مورد بررسی قبل از مداخله و 2 ماه بعد از آن در هر گروه از آزمون 
تی زوج، جهت مقایسه میانگین نمرات بین 2 گروه در یک زمان از 
آزمون تی مستقل، برای مقایسه سطح تحصیلات زنان در دو گروه 
از آزمون من- ویتنی و برای مقایسه میانگین سن افراد مورد بررسی 
)P>0.05( میزان  و  استفاده شد  مستقل  تی  آزمون  از  گروه  دو  در 

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

پمفلت‌های آموزشی در اختيار اين گروه قرار گرفت.

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

با هم تفاوت معنی‌داری نداشت. حدود 57 درصد افراد در گروه مورد 
و 55 درصد در گروه شاهد دارای تحصیلات متوسطه بودند و سطح 
تحصیلات گروه مورد و شاهد با هم تفاوت معنی‌داری نداشت. مقایسه 
میانگین نمرات آگاهی، سازه‌هاي الگو )حساسیت، 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 می‌دهد که تفاوت معنی‌داری 
در میانگین نمرات قبل و بعد از آموزش در گروه شاهد وجود ندارد اما 
این تفاوت در گروه مورد معنی‌دار می‌باشد )P>0.001( و همان‌طور که 
در جدول ملاحظه می‌شود، میانگین نمرات آگاهی، سازه‌هاي الگوي 
اعتقاد بهداشتي )حساسیت 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 معنی‌دار شد

بحث
عفونت  مورد  در  مطالعه  اولین  خود،  نوع  در  حاضر  مطالعه 
مطالعه  به  منابع  بررسی  در  که  آنجا  از  و  است  هلیکوباکترپیلوری 
با  انجام شده  به مطالعات  این‌جا  بنابراین در  نیافتیم  مشابهی دست 
استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتی در زمینه پیشگیری از سایر بیماری‌ها 
اشاره می‌شود. نتایج این مطالعه نشان داد سطح آگاهی هر دو گروه 
قبل از انجام مداخله پایین بود. دلیل کمبود آگاهی‌های عمومی در 
این خصوص را می‌توان با نبودن تبلیغات از سوی رسانه‌های گروهی، 
عدم برگزاری جلسات مربوطه از طرف مسئولین بهداشتی و اهمیت 
ندادن به مسائل پیشگیری و تمرکز بر روی درمان مرتبط دانست. اما 
بعد از آموزش، میانگین نمرۀ آگاهی گروه آزمون افزایشی معنی‌داری 
جمله  از  شده  انجام  تحقیقات  سایر  نتایج  مشابه  یافته‌ها  این  یافت. 
مطالعه معتمدي )12(، خورسندي )14(، شمسي )15( و گامیگ )16( 
می‌باشد. در این مطالعات هم اکثریت واحدهای مورد پژوهش قبل از 
آموزش از میزان آگاهی پایین و یا متوسطی برخوردار بودند اما بعد 
از آموزش میزان آگاهی افزایش یافته و اکثریت افراد آموزش دیده از 
آگاهی بالایی برخوردار شدند، اما در مطالعه رحمتی نجاركلائي )10( 
نتايج متفاوت بود و 66 درصد دانشجویان، در مورد راه‌های انتقال و 
روش‌های پیشگیری از بیماری ایدز از آگاهی بالا و 33 درصد از آگاهی 
متوسط و پایین برخوردار بودند. این مطلب می‌تواند به علت کنجکاوی 
بیشتر جوانان و نشان دهنده اطلاع‌رسانی مناسب رسانه‌های جمعی در 

زمینه بیماری ایدز باشد.
در زمینه حساسیت درک شده، یافته‌ها حاکی از آن بود که قبل از 
مداخله آموزشی اکثریت افراد خود را در معرض خطر ابتلا به عفونت 
هلیکوباکتر نمی‌دانستند و عدم رعایت نکات بهداشتی )عدم شستشوی 
دست‌ها پس از استفاده از سرویس‌های بهداشتی و قبل از صرف غذا، 
مصرف میوه و سبزیجات خوب شسته نشده، مصرف غذاهای مانده که 
در نگهداری آن نکات صحیح رعایت نشده( را به عنوان عامل خطر 
را  افراد  رفتار  در  و حساسیت  دقت  مسئله  این  نمی‌کردند،  احساس 
تحت تأثیر قرار داده و نشان می‌دهد که اگر فرد نسبت به مسئله‌ای 
حساس بوده و معتقد باشد که عدم رعایت یک سری مسائل می‌تواند 
او را مبتلا به بیماری کند، با انگیزۀ بیشتری رفتار بهداشتی را رعایت 
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می‌کند. این یافته‌ها مشابه یافته‌های مطالعه هزاوه‌اي )17(، شمسي 
)15(، مهري و محقق نژاد )18( و فرید )19( می‌باشد، اما نتايج مطالعه 
هانوینکر و آشاور )20( عدم تفاوت در میانگین نمره حساسیت درک 
شده در رفتارهای پیشگیری کننده از استعمال دخانیات را نشان داد 
هم‌چنین در مطالعه رحمتی نجاركلائي )10( از ابتدا و قبل از مداخله 
آموزشي حساسیت درک شده افراد مورد بررسي بالا بود كه در هر دو 
مورد در معرض آموزش و تبلیغات رسانه‌ای بودن، می‌تواند تا حدودی 

این نتایج را توجیه کند. 
میانگین نمرۀ شدت درک شده قبل از مداخله در دو گروه وضعیت 
مشابهی داشت و واحدهای مورد پژوهش نگرش خوبی در مورد وخیم 
بودن و مشکل بودن درمان این عفونت داشتند، این جزء پس از آموزش 
در گروه مورد افزایش معنی‌دار یافت. بدین معنی که افراد گروه مورد 
به خطرات عدم رعایت نکات بهداشتی پی برده و بیشتر درک کردند 
که در صورت عدم رعایت در معرض خطر جدی می‌باشند. در مطالعه 
مظلومی و تنکابنی )21( نشان داده شد که بین شدت درک شده و 
رعایت رفتارهای بهداشتی ارتباط معنی‌داری وجود دارد. در مطالعه 

شریفی راد )22( جزء شدت درک شده پس از آموزش در گروه مورد 
افزایش معنی‌دار یافت و با مطالعه حاضر مطابقت دارد. اما نتایج مطالعه 
پارک )23( با مطالعه حاضر متفاوت بوده و نشان می‌دهد که بعد از 
مداخله آموزشی بین دو گروه مورد و شاهد از نظر شدت درک شده 
تفاوت معنی‌داری وجود ندارد، چون قبل از مداخله نیز نمره‌ي شدت 
ایریاما )24( نيز درک  درک شده‌ي هر دو گروه بالا بود. در مطالعه 
گروه‌های مورد پژوهش از خطرناک بودن بیماری در حد بالایي بوده و 
میانگین نمره‌ي شدت درک شده قبل از آموزش هم خوب بوده است. 
همان‌طور که در مطالعه ما نیز میانگین نمره‌ي شدت درک شده در هر 
دو گروه قبل از مداخله در حد بالایی بود، این مطلب می‌تواند به این 
دلیل 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 میانگین نمره شدت درک شده گردیده است.
همچنین یافته‌ها نشان داد که بین میانگین نمره‌ي موانع درک شده 
گروه مورد و شاهد بعد از آموزش تفاوت معنی‌داری وجود دارد، به طوری 
که این میزان در گروه مورد کاهش یافته بود و زنان خانه‌دار با آگاهی 
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از روش صحیح شستشوی سبزیجات و نگهداری مواد غذایی مانع عدم 
آگاهی را حس نمی‌کردند، هم‌چنین با به همراه داشتن صابون شخصی 
کوچک در مسافرت‌ها، مانع نبودن ماده شوینده برای شستن دست‌ها را 
می‌توانستند از میان بردارند. در مطالعه پارک )23( و هال )25( میانگین 
نمره‌ي موانع درک شده پس از آموزش در گروه مورد کاهش یافته بود و 
مشابه پژوهش حاضر بود. اما در مطالعه شریفی راد )22( اختلاف میانگین 
نمره موانع درک شده پس از مداخله معنی‌دار نبود احتمالاً به این دلیل 
می‌باشد که از نظر افراد مورد بررسی، از ابتدا هم موانع زیادی در پیشگیری 

از استعمال دخانیات وجود نداشته است.  
بین میانگین نمره‌ي منافع درک شده گروه مورد و شاهد بعد از آموزش 
اختلاف معنی‌داری به وجود آمد، به طوری که افراد گروه مورد به درک 
بیشتری از مزایای رعایت نکات بهداشتی رسیدند، از جمله کاهش بسیاری 
از بیماری‌های گوارشی )تهوع، استفراغ، اسهال...( و ایجاد اعتماد به نفس 
بیشتر در مورد حفظ سلامت خود. باید توجه داشت که درک شخص از 
منافع، مسیر اقدام را هموارتر می‌سازد و رابطه‌ای قوی بین منافع درک 
شده و اتخاذ رفتار پیشگیری کننده گزارش شده است )11(. هم‌چنین 
در مطالعات مختلف نشان داده شده که با آموزش، میانگین نمره‌ي منافع 
درک شده افزایش یافته است )22، 26 و 27( اختلاف میانگین نمره‌ي 
خود کارآمدی درک شده دو گروه قبل از مداخله معنی‌دار نیست و نشان 
دهنده‌ي این مطلب است كه قبل از مداخله درک زنان هر دو گروه در 
مورد توانایی رعایت رفتارهای بهداشتی مرتبط با سرطان معده در وضعیت 
تقریباً یکسانی می‌باشد. بعد از مداخله آموزشی میانگین نمره‌ي خود 
کارآمدی درک شده گروه مداخله افزایش معناداری یافت و این گروه 
خود را قادر به رعایت نکات بهداشتی و روش‌های صحیح نگهداری غذا و 
شستشوی صحیح سبزیجات در اکثر مواقع می‌دانستند، هم‌چنین احساس 
می‌کردند که می‌توانند دیگران را در مورد نکات بهداشتی مرتبط با سرطان 
معده آگاه کنند. در مطالعه پارک )23( نيز بعد از مداخله آموزشی میزان 
خود کارآمدی در گروه مورد افزایش یافته بود. در مطالعاتی گزارش شده 
که خود کارآمدی درک شده یکی از متغیرهای کلیدی انجام رفتارهای 
ایمن می‌باشد )28(. در مطالعه مظلومی )29(، مهری و محقق نژاد )18( 
همبستگی معنی‌داری بین خود کارآمدی با رفتارهای پیشگیری کننده 
مشاهده شد. در مطالعه کریچ بوم )29( نیز خود کارآمدی تأثیر مثبتی در 

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

صحیح  اصول  رعایت  مورد  در  بیشتری  توجه  و  است  داشته  معنادار 
به  توجه  و  غذا  نگهداری  روش صحیح  و سبزیجات،  میوه  شستشوی 
شستشوی دست‌ها قبل از آماده‌سازی و صرف غذا در این گروه بعد از 
آموزش دیده شد. این نتایج مشابه تحقیقات دیگران )15، 23، 32-30 و 
34( در زمینه عملکرد می‌باشد. می‌توان گفت که احتمالاً علت عملکرد 
نامناسب زنان قبل از مداخله آموزشی، پایین 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 تثبیت 
الگوی رفتاری مناسب شده است. از آنجا كه فقط زنان باسواد وارد مطالعه 
شده‌اند نتايج را به كليه زنان جامعه )گروه بي‌سواد( نمي‌توان تعميم داد 
و اين مي‌تواند از نقاط ضعف مطالعه باشد. نقطه قوت مطالعه حاضر اين 
است كه تاكنون مطالعه‌اي در اين زمينه انجام نشده بود و اين مطالعه 
مي‌تواند راه را براي ساير مطالعات در اين زمينه هموار كند؛ لذا توصيه 
مي‌شود مطالعات ديگري در زمينه پيشگيري از انتقال عفونت هليكوباكتر 

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

نتیجه‌گیری
 این پژوهش نشان داد که برنامه آموزش بهداشت طراحی شده بر

اساس الگوي اعتقاد بهداشتی با ارتقای سطح آگاهی و تأثیر بر حساسیت، 
شدت، موانع، منافع و خود کارآمدی درک شده، سبب افزایش عملکرد 
کاربرد  لذا  است؛  بهداشتی شده  نکات  رعایت  زمینه  در  خانه‌دار  زنان 
و  بهداشت  مراقبین  فعالیت‌های  حیطه  در  بهداشت  آموزش  الگوهای 
مديران مراکز خدمات بهداشتی درمانی و مؤسسات آموزشی برای ارتقاء 
وضعیت سلامت جامعه پیشنهاد می‌شود تا برنامه‌های 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 تأمین کردند و زنان خانه‌داری که 
در انجام این پژوهش همكاري نموده‌اند و هم‌چنين از مسئولين دانشگاه 
علوم پزشكي شهركرد كه در تهيه اين مقاله ما را ياري دادند، تشکر و 

قدردانی ‌مي نماییم.
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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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