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ثیر آموزش بر رفتارهاي تغذیه اي جهت پیشگیري از سرطان در تأ
  مادران

  3، فاطمه رجبی2زهرا راهنورد ،1سیده فاطمه میربازغ

  

  

  
  چکیده

از  .وجود دارد میو خطر ابتلا به انواع سرطان ها ارتباط مستق يا هیتغذ يبین رفتار ها
سوي دیگر اتخاذ رفتارهاي تغذیه اي مناسب در زنـدگی مـی توانـد نقـش مهمـی در      

هاي تغذیه اي جهت رفتاراین مطالعه با هدف بهبود . پیشگیري از سرطان ها ایفا نماید
پـژوهش حاضـر یـک    . سـت پیشگیري از سرطان در مادران دانش آموزان انجام شده ا

نفر از مادران دانش آمـوزان در   80هاي پژوهش شامل  نمونه. بود نیمه تجربیمطالعه 
اي  خوشـه  گیـري  روش نمونه بودند که بهشهر تهران  17دبیرستان هاي دولتی منطقه 

تقسـیم  ) نفـر  40 هر کدام( کنترلو  مداخلهانتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه 
آموزشی در مورد رفتارهاي تغذیه اي پیشگیري کننده از سرطان  سپس محتواي. شدند

با روشهاي سخنرانی و پرسش و پاسخ در سه جلسه و هر جلسه به مدت یک ساعت، 
سپس رفتار هـاي  . ارایه کتابچه آموزشی و پیگیري تلفنی در گروه مداخله اجرا گردید

شنامه محقق سـاخته روا  تغذیه اي پیشگیري کننده از سرطان در مادران،  با کمک پرس
داده ها با اسـتفاده از   .ماه بعد از مطالعه در هر دو گروه بررسی گردید 3قبل و  و پایا،

 طبق نتایج پـیش آزمـون میـانگین   . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSSنرم افزار 
 3. اي جهت پیشگیري از سرطان در گروه مداخله و کنترل پایین بـود رفتارهاي تغذیه 

ه بعد از مداخله آموزشی میانگین این رفتارها در گروه مداخله نسبت به قبل از آن و ما
نتـایج  . >P)001/0(همچنین نسبت به گروه کنتـرل افـزایش معنـا داري را نشـان داد     

از سـرطان منجـر بـه    رفتارهاي تغذیه اي جهت پیشـگیري  گویاي آن بود که آموزش 
  . است هاي تغذیه اي مادران گردیدهبهبود رفتار
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 مقدمه

 ی،انجام شده توسط سازمان بهداشت جهان مطالعاتبر طبق 
 یدر جهان م یو ناتوان ریمرگ و م یاصلعلل از  یکیسرطان 

در حال توسعه و  يمردم کشورها با روند رو به رشديباشد که 
سرطان سومین . ]1[را در معرض خطر قرار داده است  شرفتهیپ

 شیب انهیشود سال یزده م نیتخم عامل مرگ و میر در ایران بوده،
 شیسرطان در کشور اتفاق افتد و با افزا دیهزار مورد جد 70از 
کشور،  تیدر جمع يدرصد سالمند شیو افزا یزندگبه  دیام

به دو برابر  ندهیدر دو دهه آ انرود موارد بروز سرط یانتظار م
اگرچه نقش ژنتیک به عنوان عامل خطر . ]2[ دنابی شیافزا یفعل

ثر می باشد، مطالعات مختلف نشان می در ابتلا به سرطان مؤ
. ]3[ذیه است دهد فاکتور محیطی اصلی در ابتلا به سرطان، تغ

تا  30مطالعات انجام شده ثابت کرده است که تغذیه در بروز 
 هیتغذ رفتارهاياز  ياریبس .]4[ثر است مؤانواع سرطان ها % 40

 يتعادل در کالر زانینوع غذا، روش آماده کردن غذا، م مانند يا
ان عامل توانند به عنو یاندازه سهم ها م یی و، تنوع غذایافتیدر

 ینشان مشواهد . ]5[گذار باشند  ریثأابتلا به سرطان تخطر در 
روزانه و مصرف نکردن  بریکم ف ،پرچرب يد مصرف غذاهانده
ها  کالیتوکمیها و ف نیتامیو غنی ازکه منبع ي و سبز وهیم

می باشند مختلف در ارتباط  يبروز سرطان ها شیبا افزا ،هستند
در عین حال علاوه بر نقش اساسی تغذیه در ابتلا به  .]6[

سرطان، دانشمندان بر این باورند که با تغییر در رفتار هاي تغذیه 
به . ]7[اي می توان از بروز بیشتر سرطان ها پیشگیري نمود 

سرطان هاي کولورکتال با تغییر در رژیم % 90عنوان نمونه، 
و همکاران در  گهامکانین. ]8[غذایی، قابل پیشگیري هستند 

مطالعه خود به این مهم دست یافتند که به منظور بهبود رفتار 
هاي تغذیه اي پیشگیري از سرطان و انتخاب تغذیه مناسب، نیاز 
به مداخلات و برنامه هاي آموزشی مرتبط با تغذیه سالم در 

در سال سوویندل . ]9[خانواده ها بیش از پیش احساس می شود 
ثیر برنامه هاي آموزشی بر تأمطالعه اي که با هدف تعیین  2007

میانگین  پس از آموزش،نشان داد رفتارهاي تغذیه اي انجام داد، 
نتایج . ]10[یافت ارتقاء  3به  8/1از  سالم تغذیه اي رفتارهاي

از  مطالعه مداخله اي پارك و همکاران که با ارائه برنامه آموزشی
کتابچه آموزشی به همراه پیگیري تلفنی همراه و  اینترنتطریق 

افزایش مصرف میوه و سبزي  سبببرنامه آموزشی  بود، نشان داد
  .]11[شده است  مداخلهدر گروه 

- 86در ایران نتایج مطالعه پارسا یکتا و همکاران در سالهاي 
نفر از شهروندان تهرانی که با هدف بررسی  2500بر روي  1384

ی در رابطه با پیشگیري از سرطان انجام شد، ابعاد سبک زندگ
از سرطان در بعد  يریشگیپمرتبط با  یسبک زندگ ندنشان داد
 نسبتاً در سطح ي پژوهشهاواحد% 3/61 تغذیه ايعادات 
. نداشتنداز آن ها در سطح مطلوب قرار  کی چیو ه بودمطلوب 

تغذیه با هدف لذا در پایان پژوهش بر لزوم اهمیت آموزش 
عنصر  ،آموزش تغذیه. ]12[ کید نمودندأپیشگیري از سرطان ت

سلامت و پیشگیري از بیماري ها  يمهمی در برنامه هاي ارتقا
مطالعه در طول  220نتایج بطوري که  ]13[محسوب می شود 

تغذیه یکی از عوامل آموزش  دادنشان  1995تا  1980سال هاي 
و  نیوالد. ]14[ می باشدرفتار هاي تغذیه اي  يمهم در ارتقا

 ، آماده سازيدیخر ،در فراهم نمودننقش مهمی  خصوصاً مادران
با توجه به  .]15[ کنند یم فایادر خانواده  ییمواد غذاو توزیع 

پژوهشگران درصدد برآمدند مطالعه اي با هدف بهبود ت این نکا
رفتار هاي تغذیه اي جهت پیشگیري از سرطان در مادران انجام 

  .دهند
   

  روش
نمونه  .مداخله اي از نوع شاهد دار بوداین پژوهش یک مطالعه 

نفر از مادران دانش آموزان دو دبیرستان  80پژوهش متشکل از 
بودند که به روش نمونه گیري خوشه اي چند  دولتی شهر تهران

 16بدین ترتیب که ابتدا هر یک . مرحله اي انتخاب شدند
به عنوان یک  ر تهرانشه 17در منطقه دبیرستان دولتی دخترانه 

خوشه در نظر گرفته شده، سپس دو دبیرستان از میان آن ها به 
امکان  حذف به دلیلشایان ذکر است . شدند انتخابتصادف 

دو دبیرستان با  ،ثیر آن بر نتیجه پژوهشأتبادل اطلاعات و ت
در هر دبیرستان  در ادامه. فاصله مکانی دور از هم انتخاب شدند
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از هر پایه تحصیلی، سه کلاس به صورت تصادفی انتخاب و 
نمونه ها از هر پایه تحصیلی نیز به صورت تصادفی و مساوي 

سطح عملکرد مطلوب از با پیش بینی افزایش . انتخاب شدند
و توان آزمون % 95و با انتخاب ضریب اطمینان % 30صفر تا 

با پیش نفر در هر گروه بدست آمد که  36تعداد نمونه % 95
 در هر گروه تعداد) به هر دلیل(بینی ریزش بعضی از نمونه ها 

  ).α=٠۵/٠( نفر مد نظر قرار گرفت 40
با توجه به نقش مهم مادران در خرید، آماده سازي و پخت  

مواد غذایی در خانواده و در دسترس بودن بیشتر مادران جهت 
که براي مادرانی  ،پس از بررسی هاي لازمشرکت در پژوهش، 

هاي ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و واجد معیار
و عدم ) جهت انجام پیگیریها(نوشتن، دسترسی داشتن به تلفن 

که منجر به محدودیت در رژیم غذایی (ابتلا به بیماري خاص 
ارسال  مطالعهمبنی بر شرکت در  کتبی دعوت نامهبودند، ) شود

محرمانه ماندن اطلاعات، سپس با بیان اهداف مطالعه و  .گردید
  .گرفته شداز آنان جهت شرکت در مطالعه رضایت نامه کتبی 

محقق ساخته اي بود اطلاعات پرسشنامه  يابزار جمع آور
به صورت  به روش خود گزارش دهی توسط مادران که

پرسشنامه مشتمل بر مشخصات جمعیت . حضوري تکمیل شد
تعداد افراد سن، وضعیت تاهل، شناختی و خانوادگی شامل 

، نمونه و همسر وي و وضعیت اشتغال لاتیخانواده، سطح تحص
رفتار  ، کفایت درآمد ومیزان درآمد ماهیانه براي تهیه مواد غذایی

خرید مواد غذایی، آماده سازي و نحوه طبخ  ي شاملا هیتغذ يها
غذا، بسامد مواد غذایی، عادات مصرف مواد غذایی،  بهداشت و 

پایایی این پرسشنامه با استفاده از . غذایی بودنگه داري مواد 
با در نظر گرفتن حد ضریب همبستگی (روش آلفاي کرونباخ 

سشنامه نیز به روش روایی پر. مورد بررسی قرار گرفت) 72/0
با نظر اعضاي هیئت علمی گروه تغذیه دانشگاه اعتبار محتوا 

  . علوم تهران و دانشکده پرستاري و مامایی تعیین گردید
با توجه گروه،  13پرسشنامه در غذایی  مواد بخش بسامددر 

تغذیه اي جدید و انجمن پیشگیري از هرم به توصیه هاي 
بار در ماه  8 براي مصرف گوشت قرمز کمتر و مساوي ،سرطان

بار در ماه حداقل امتیاز  13و مصرف بیشتر از  )3( حداکثر امتیاز

و ) 3(ماه امتیاز بار در  12، گوشت سفید کمتر و مساوي )1(
بار  60، لبنیات بیشتر و مساوي )1(بار در ماه امتیاز  25بیشتر از 

، غلات کم فیبر )1(بار امتیاز  29و کمتر از ) 3(در ماه امتیاز 
بار امتیاز  76و بیشتر از ) 3(بار در ماه امتیاز  60کمتر و مساوي 

و ) 3(بار در ماه امتیاز  90، غلات پرفیبر بیشتر و مساوي )1(
، حبوبات و دانه ها  بیشتر و )1(بار در ماه امتیاز  30کمتر از 
با در ماه امتیاز  59و کمتر از ) 3(بار در ماه امتیاز  90مساوي 

و کمتر از ) 3(بار در ماه امتیاز  90، میوه ها بیشتر و مساوي )1(
 90سبزي و صیفی ها بیشتر و مساوي ) 1(بار در ماه امتیاز  60

، روغن )1(بار در ماه امتیاز  60و کمتر از ) 3(امتیاز بار در ماه 
بار  16و بیشتر از ) 3(بار در ماه امتیاز 12هاي جامد کمتر از 

و ) 3(بار در ماه امتیاز  16، روغن هاي مایع بیشتر از )1(امتیاز 
با در ماه  8، شیرینی ها کمتر از )1(بار در ماه امتیاز  12کمتر از 

، چاي و قهوه کمتر )1(بار در ماه امتیاز  12از و بیشتر ) 3(امتیاز 
، )1(بار در ماه امتیاز  151و بیشتر از ) 3(بار در ماه امتیاز  90از 

و ) 3(بار در ماه امتیاز  2غذاهاي آماده، دودي و شور کمتر از 
 بسامدتعلق گرفت و در نهایت ) 1(بار در ماه امتیاز  5بیشتر از 

اي بر مبن ،39گروه و حداکثر نمره  13گروه هاي غذایی بر مبناي 
وضعیت مصرف % 50کمتر از صد محاسبه گردید و به سه سطح 

مطلوب و بیشتر  وضعیت مصرف نسبتاً% 75تا  50بین نامطلوب، 
  .وضعیت مصرف مطلوب محاسبه گردید% 75از 

یی، آماده سازي و نحوه هاي خرید مواد غذارفتاردر بخش 
بهداشت و نگه داري مواد مصرف مواد غذایی،  عاداتطبخ غذا، 

بر اساس مقیاس  گزینه، پاسخ ها 40غذایی پرسشنامه با تعداد 
و بر اساس مثبت  )همیشه، بیشتر اوقات، بندرت و هرگز(لیکرت 

با توجه به . شد دهیامتیاز  4تا  1و منفی بودن رفتار ها از 
متیاز ادر سطح مطلوب کسب می شد  امتیازاتی که می بایست

 نسبتاً در سطح 96-105نامطلوب، بین  در سطح 95کمتر از 
در نظر گرفته مطلوب  در سطح  106بیشتر از  و امتیاز مطلوب

  .شد
به  رستانیدب کشایان ذکر است در این مطالعه مادران در ی

به عنوان واحد کنترل  گرید رستانیدب در عنوان واحد مداخله و
یش آزمون، پرسشنامه رفتار هاي در مرحله پ. نددر نظر گرفته شد
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تغذیه اي پیشگیري کننده از سرطان توسط دو گروه مداخله و 
سپس برنامه آموزشی در طول سه جلسه . کنترل تکمیل شد

محققین در . یکساعته براي مادران گروه مداخله برگزار گردید
جلسه اول راجع به تعریف، انواع سرطان ها، علایم آگاه کننده و 

ده و در جلسات دوم و سوم در مورد عوامل خطرساز هشدار دهن
کید بر نقش ن و پیشگیري کننده از سرطان با تأدر ابتلا به سرطا

نامطلوب به آموزش مادران  مهم رفتارهاي تغذیه اي مطلوب و
و صورت سخنرانی، همراه با  روش برگزاري جلسات. پرداختند

هاي جلسه سوم در انت. پرسش و پاسخ با مادران گروه مداخله بود
نیز کتابچه آموزشی با محتواي رفتارهاي تغذیه اي جهت 

شایان ذکر . پیشگیري از سرطان، در اختیار این گروه قرار گرفت
با توجه به . است گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند

ج از کشور، فاصله زمانی میان بررسی مطالعات مشابه در خار
نتخاب گردید و پس از اتمام آزمون و پس آزمون سه ماه اپیش 

سه ماه، پس آزمون با پرسشنامه مرحله قبل، از هر  دو گروه 
در طول این سه ماه تا زمان اخذ . مداخله و کنترل به عمل آمد

پس آزمون، پژوهشگران با هدف  یادآوري و اجراي نکات 
آموزشی ارایه شده و پاسخ به سوالات و ابهامات مادران گروه 

نه تغذیه، هر پانزده روز یک بار به مدت حداقل مداخله در زمی
لازم به ذکر است . دقیقه با آنها تماس تلفنی برقرار نمودند 15-5

مادران نیز این امکان برایشان فراهم شده بود تا با در دست 
سوالات  داشتن شماره تماس پژوهشگران با آنها تماس گرفته،

  . نمایندخود را مطرح 
تنظیم جداول  و معیارو انحراف  میانگینتعیین به منظور  

از آن . توصیفی استفاده شد از آمار ،یبیع فراوانی مطلق و نسزتو
اثر خوشه اي  ،اي بود روش خوشه جا که نمونه گیري به

 دلیل این که اثر خوشه اي ناچیز بود، از آن به. محاسبه گردید
آنالیزهاي ساده  چشم پوشی شده و در محاسبات آماري از

همگن بودن دو گروه از نظر هر  به منظور بررسی .تفاده شداس
جمعیت شناختی، از آمار استنباطی شامل کاي  یک از مشخصات

) براي متغیرهاي کمی( t-testدقیق فیشر و آزمون آزمون  ،دو

 براي مقایسه تغییرات ایجاد شده در میانگین. گردید استفاده
ه عدم توزیع نرمال با توجه ب در هر گروه، رفتارهاي تغذیه اي

آموزش از آزمون ویلکاکسون  قبل و بعد از جامعه مورد پژوهش،
به منظور تعیین اختلاف بین این متغیرها، بین گروه مداخله و و 

در سطح اده ها د .استفاده شداز آزمون من ویتنی  کنترل،
05/0P< معنادار تلقی شد.  

   
  یافته ها

بدلیل عدم ( دو نفر در گروه مداخله حین اجراي این مطالعه،در 
به دلیل ( و یک نفر در گروه کنترل) حضور در جلسات آموزشی

از مطالعه خارج  )موقعیت کاري و عدم حضور در پس آزمون
نفر در گروه مداخله و  38بنابراین، داده هاي مربوط به  .شدند

یافته  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندنفر در گروه کنترل  39
هاي پژوهش نشان داد که میانگین سن مادران در گروه مداخله 

از . بود سال 87/40±29/6سال و در گروه کنترل  8/8±24/41
هل، تعداد افراد خانواده، میزان تحصیلات مادران نظر وضعیت تأ

و همسران آن ها، وضعیت اشتغال مادران و همسران آن ها،  
یت درآمد در گروه میزان هزینه براي خرید مواد غذایی، کفا

مداخله و کنترل، اختلاف آماري معنی داري دیده نشد و دو 
جمعیت  جزئیات مشخصات .)<05/0P( گروه همگن بودند

آورده  1گروه در جدول شماره  به تفکیک هر مادرانشناختی 
  . شده است

ذایی، در مرحله پیش آزمون، در بخش بسامد گروه هاي غ
در سطح نسبتاً %) 2/87(و کنترل %) 1/92(هر دو گروه مداخله 

مطلوب قرار داشتند که بعد از مداخله آموزشی، گروه مداخله در 
سطح مطلوب قرار گرفت و در گروه کنترل تغییري مشاهده 

.نشد
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رفتار هاي خرید مواد غذایی، آماده سازي و نحوه طبخ غذا، 
عادات مصرف مواد غذایی، بهداشت و نگهداري مواد غذایی نیز 

و کنترل %) 1/71(در مرحله پیش آزمون در هر دو گروه مداخله 
در وضعیت نامطلوب قرار داشت که بعد از مداخله %) 8/71(

گرفت و در  آموزشی، گروه مداخله در وضعیت مطلوب قرار
در مجموع نتایج پژوهش گویاي . گروه کنترل تغییري دیده نشد

تفاوت آماري معنی داري بین ن بود که قبل از مداخله آموزشی، آ
جهت پیشگیري از سرطان بین دو  رفتارهاي تغذیه ايمیانگین 

 همگنهاي تغذیه اي دو گروه از نظر رفتار گروه دیده نشد و
مداخله آموزشی، اختلاف آماري معنی ولی سه ماه پس از . دبودن

بین پیشگیري از سرطان هاي تغذیه اي جهت داري در رفتار
  ). 2جدول شماره (مداخله و کنترل دیده شد هاي وهگر

  

   

 دانش آموزان در دو گروه کنترل و مداخلهویژگی هاي جمعیت شناختی مادران : 1جدول

  ویژگی هاي جمعیت شناختی
  مداخله  کنترل

   آزمون و معناداري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  وضعیت تاهل
 Fishers Exact Test  7/94  36  100  39  متاهل

245/0 P=  3/5  2  0  0  بیوه  

  تعداد اعضاي خانواده
 Fishers Exact Test  5/60  23  3/51  20  نفر 3- 5

794/0 P=  8 -5 5/39  15  7/48  19  نفر  

  میزان تحصیلات مادران
  50  19  59  23  زیر دیپلم

Fishers Exact Test 
166/0 P=  2/34  13  4/38  15  دیپلم  

  8/15  6  6/2  1  بالاي دیپلم

  میزان تحصیلات پدران
 Chi-Square  7/23  9  41  16  زیر دیپلم

 
115/0 P=  

  50  19  7/48  19  دیپلم
  3/26  10  3/10  4  بالاي دیپلم

  وضعیت اشتغال مادران
 Fishers Exact Test  8/15  6  1/5  2  شاغل

123/0 P=  2/84  32  9/94  37  غیرشاغل  

  وضعیت اشتغال پدران
  2/84  32  6/84  33  شاغل

Fishers Exact Test 
465/0 P=  5/10  4  4/15  6  غیرشاغل  

  3/5  2  0  0  فوت شده

  خریدمیزان هزینه براي 
  مواد غذایی

  9/7  3  1/23  9  کمتر از نصف درآمد
Chi-Square 

143/0 P=  
  5/39  15  9/35  14  نصف درآمد

  9/28  11  8/12  5  بیشتر از نصف درآمد
  7/23  9  2/28  11  نمی دانم

  کفایت درآمد
  5/18  7  3/10  4  بلی

Chi-Square 
422/0 P=  6/52  20  7/48  19  حدي تا  

  9/28  11  41  16  خیر
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مادران دانش آموزان بین گروه مداخله و مقایسه میانگین و انحراف معیار  رفتارهاي تغذیه اي پیشگیري کننده از سرطان در :  2جدول 
 کنترل قبل و بعد از مداخله

 رفتار ها

 قبل
 نتیجه آزمون

Mann-  
whithney 

U test 

 بعد
 نتیجه آزمون

Mann-  
whithney  

U test 

 گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله

  میانگین
 )ف معیارانحرا±(

  میانگین
 )انحراف معیار±(

  میانگین
 )انحراف معیار±(

  میانگین
 )انحراف معیار±(

  >84/2(32/14 )19/3(31/6 001/0P(   =638/0P 41/6)32/3( 63/6)99/2( خرید
  >59/4(16/22 )41/3(33/15 001/0P(   =419/0P 49/15)73/3( 95/14)69/3( آماده سازي و  نحوه طبخ غذا

  >67/2(21/32 )45/2(54/20 001/0P(   =175/0P 18/21)32/2( 05/22)7/2(  بسامد موادغذایی

  >07/6(39/26 )25/4(49/17 001/0P( =P 705/0  77/17)46/4( 97/17)43/4( عادات مصرف مواد غذایی

  بهداشت و
 نگه داري مواد غذایی

)46/9(66/47 )35/9(43/48 635/0P=   77/13(68/68 )12/9(26/48 001/0P<  

  

نتیجه آزمون ویلکاکسون نشان داد در گروه مداخله، اختلاف 
آماري معنی داري بین میانگین رفتارهاي تغذیه اي جهت 
   پیشگیري از سرطان قبل و بعد از آموزش وجود داشت

)001/0P<( .که در گروه کنترل، بین میانگین رفتارهاي  در حالی
اختلاف تغذیه اي در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، 

  ).3جدول شماره ( آماري معنا داري مشاهده نشد
  

  
از  هر گروه قبل و بعددر مادران دانش آموزان در رفتارهاي تغذیه اي پیشگیري کننده از سرطان میانگین و انحراف معیار مقایسه  :3جدول 

  مداخله

  رفتار ها

  گروه مداخله
 نتیجه آزمون

Wilcoxon  

  گروه کنترل
  نتیجه آزمون
Wilcoxon  

  بعد  قبل  بعد  قبل
  میانگین

  )انحراف معیار±(
  میانگین

  )انحراف معیار±(
  میانگین

  )انحراف معیار±(
  میانگین

  )انحراف معیار±(
 =32/3(41/6  )19/3(31/6  157/0P(  > 001/0P  32/14)84/2(  63/6)99/2(  خرید

آماده سازي و  نحوه 
  طبخ غذا

)69/3(95/14 )59/4(16/22  001/0P <  )73/3(49/15  )41/3(33/15  398/0P=  

  =32/2(18/21 )45/2(54/20  132/0 P(  > 001/0P  21/32)67/2( 05/22)7/2(  بسامد موادغذایی
عادات مصرف مواد 

  غذایی
 )43/4(97/17 )07/6(39/26  001/0P <  )46/4(77/17 )25/4(49/17  115/0P=  

  بهداشت و
  مواد غذایینگه داري 

)46/9(66/47 )77/13(68/68  001/0P <  )35/9(43/48 )12/9(26/48  235/0P=  
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  بحث 
رفتارهاي تغذیه اي جهت میانگین آماري معنی داري در تفاوت 

. شد مشاهده کنترلو  مداخلهگروه  پیشگیري از سرطان در
رفتارهاي آماري معناداري، از نظر میانگین  همچنین اختلاف

. مشاهده گردید مداخله ، در گروهآموزشقبل و بعد از تغذیه اي 
اختلاف آماري  مداخله،، قبل و بعد از کنترلولی در گروه 

نتایج مطالعه . در رفتارهاي تغذیه اي مشاهده نشدمعناداري 
یافته هاي پژوهش حاضر در  مشابه ]12[یکتا و همکاران  پارسا

زمینه بسامد مواد غذایی، به عنوان بخشی از رفتارهاي تغذیه اي 
بدین ترتیب که در مطالعه . جهت پیشگیري از سرطان می باشد

%) 3/61( آنان عادات غذایی پیشگیري از سرطان بیشترین درصد
شهروندان تهرانی که شامل منطقه مورد نظر مطالعه ما نیز بودند 

مطلوب  مطلوب بود و هیچکدام در سطح کاملاً طح نسبتاًدر س
مصرفی اکثریت واحدهاي مورد  وضعیتهمچنین . قرار نداشتند

پژوهش در ارتباط بامصرف حبوبات، غذاهاي کنسرو شده و 
مطلوب تا  روغن مصرفی در سطح نسبتاً ا،حاوي افزودنی ه

 نیهازمینه استفاده از ترشیجات، خشکبار، نوشید نامطلوب و در
 معمولی، چاي سبز، قهوه، آب میوه هاي کنسرو شده، چاي شامل

در مطالعه . میوه ها و سبز ي ها در سطح نامطلوب قرار داشت
گوشت قرمز، وضعیت مصرف حاضر نیز در مرحله پیش آزمون 

غلات پرفیبر و کم فیبر، حبوبات و دانه ها، گوشت سفید، 
میوه ها و  ،غذاهاي کنسرو شده و ترشی ها، روغن مصرفی

پس از آموزش،  ولی .در سطح نامطلوب قرار داشت سبزي ها
 .وضعیت مصرف گروه هاي غذایی در سطح مطلوب قرار گرفت

ي ا هیتغذي رفتارها يارتقا در آموزش رسد به نظر می نیبنابرا
ي هاي زیر برنامه دیبا و دارد نقش سرطان از کنندهي ریشگیپ

ي ها رسانه ای یدرمانی بهداشت مراکز قیطر از نهیزم نیا در لازم
  .ردیبگ صورتجمعی 

ور نیز گویاي این مهم است که  سایر مطالعات در کش
 مصرف گروههاي نهیدر زم یا رفتار خانواده هاعملکرد سفانه متأ
به جاي غذا  نییپا ییغذا و مواد با ارزشاست نامطلوب  ییغذا

 در سفره خانواده ها مصرف می شوند از مواد مغذي یهاي غن
، آموزشی ماه بعد از مداخله سهنتایج مطالعه نشان داد . ]16[

همچنین افزایش تورم، به خصوص در زمینه مواد غذایی به 
وسعت گروه آسیب پذیر جامعه افزوده است و قدرت خرید در 
خانواده ها نیز کاهش یافته است و به دلیل نداشتن دانش تغذیه 

اطلاع در مورد مواد مغذي ضروري، همان اندك سهمی از اي و 
درآمد خانواده ها که براي تغذیه سالم و متعادل باقی می ماند 

شاهد  در حالی که. ]17[ حداقل بهره دهی را خواهد داشت
مصرف رایج چیپس، پفک، قند و شکر و نوشابه هاي گازدار به 

غال بیشتر معضل دیگر، اشت. ]16[ وفور در سطح جامعه هستیم
دلیل  مادران در جامعه و حضور خارج از منزل ایشان است که به

نداشتن فرصت کافی براي طبخ غذاهاي تازه و سالم، مصرف 
، غذاهاي و پیتزا هاانند انواع ساندویچ بیشتر غذاهاي آماده م

البته به نظر می رسد دلیل . کنسرو شده را سبب شده است
تحمیل هزینه هاي  افزایش تورم و اشتغال مادران، باز هم به دلیل

قارچ گونه  سریع و رشد و از طرفی، شاهد. سنگین زندگی است
همه این عوامل زمینه ساز  هستیم که فست فود ها در جامعه

گرایش به رفتارهاي تغذیه اي ناسالم و در نتیجه ابتلا به بیماري 
در این جا است که  .هاي مزمنی چون انواع سرطان ها می باشد

از به مداخلات آموزشی در رابطه با تغذیه مناسب به خانواده نی
ها و در سطح جامعه در راستاي بهبود سلامت تغذیه اي که 
موجب صرفه جویی در هزینه هاي مختلف درمانی، ارتقاي 
بازدهی نیروي کار و پرورش نسل آینده بهتر، استقلال سیاسی و 

  .]9،17[ اقتصادي خواهد شد، بیش از پیش احساس می شود
در مطالعه حاضر،میانگین رفتار هاي تغذیه اي جهت 
پیشگیري از سرطان، شامل رفتار هاي خرید مواد غذایی، آماده 

مصرف مواد  سازي و نحوه طبخ غذا، بسامد مواد غذایی، عادات
بهداشت و نگهداري مواد غذایی در گروه مداخله پس از غذایی، 

. گروه کنترل نشان دادآموزش، افزایش معنا داري را نسبت به 
. این یافته با نتایج سایر مطالعات در زمینه تغذیه همخوانی دارند

مکاران در مطالعه خود به هو (Nooijer) نویجر  به عنوان مثال،
ثیر آموزش از طریق اینترنت بر رفتارهاي تغذیه اي در بررسی تأ

روزانه  افزایش مصرف مددجویان پرداخته و اثربخشی آن را بر
 و استرز ]19[ (Emmons)مونزا .]18[گزارش نمودند وه می

(Esters) ]20[ در مطالعات خود به طور جداگانه اي نشان دادند 
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توانسته است  ،و پیگیري تلفنی سالمکه برنامه آموزش تغذیه 
در گروه را به طور معنی داري میزان مصرف میوه و سبزي 

 ، هیدال]21[ (Panunzio)همچنین پانونزو  .افزایش دهد مداخله
(Heidal) ]22[،  ها(Ha) ]23[  و ریچه(Ritchie) ]24[  در

پژوهش هاي خود نشان دادند که آموزش، سبب افزایش مصرف 
میوه وسبزي، حبوبات، لبنیات، غلات، روغن هاي مایع و کاهش 
مصرف غذاهاي آماده و تنقلات مانند چیپس و نوشیدنی هاي 

میانگین رفتارهاي خرید، آماده سازي و نحوه . شیرین شده است
غذایی، سه ماه بعد طبخ مواد غذایی، بهداشت و نگهداري مواد 

و از مداخله آموزشی و پیگیري تلفنی در مطالعه سوویندل
در یک مطالعه . ]10[همکاران به طور معنی داري بهبود یافت 

مروري سیستماتیک که به بررسی اثربخشی مداخلات آموزشی 
بر رفتارهاي تغذیه اي در مدارس پرداخته شده بود، اثربخشی 

اي مصرفی میوه و سبزي سهم هاین مداخلات درافزایش 
 Arnold and) مطالعه آرنولد و سوبال. ]25[ گزارش شد

Sobal) افزایش کید داشت که آموزش، سبب نیز بر این یافته تأ
سبزي، غلات، حبوبات و کاهش مصرف غذاهاي  مصرف میوه و

، بهبود در مهارت و کنسروي، گوشت قرمز، چربی اشباعآماده 
، مهارت مواد غذایی رعایت بهداشتهاي نگهداري مواد غذایی، 

 در مددجویان شده استخرید  طبخ غذا و ،هاي آماده سازي
]26[.  
  

  نتیجه گیري
نتایج این مطالعه گویاي این مهم بود که اجراي برنامه آموزشی 

پیشگیري از سرطان  توانسته در بهبود رفتارهاي تغذیه اي جهت
مادران، حتی بر ثر واقع شود که بنا به اظهارات در مادران مؤ

ثیر گذار بوده نواده نیز تأرفتارهاي تغذیه اي سایر اعضاي خا
به عنوان  زنان  این نتیجه دور از ذهن نیست، چرا که. است

رفتار هاي  نقش مهمی در مدیران اصلی سبد غذایی خانواده،
می  آن هاآموزش در زمینه تغذیه به  و تغذیه اي خانواده دارند

 و در نهایت جامعه تغذیه اي کل خانوادهبر رفتار هاي تواند 

 صحیح و رفتارهايعملکرد  ودبهب در نتیجهگزارده، ثیر أت
مناسب  مواد غذاییاز سرطان و انتخاب هاي  کننده پیشگیري

و  نیکه اول نیبا توجه به ا شودی م شنهادیپلذا . ]27[ منجر گردد
و  نیاطلاعات و الگوبرداري والد کسب منبع نیدر دسترس تر

قشر در مورد  نیا یسطح آگاه يارتقا خصوصاً مادران هستند،
هاي  یژگیتناسب وبه در بدن  آنها و عملکرد ییگروههاي غذا

 ایآموزشهاي رسانه اي  قیاز طر ،یاقتصادي و فرهنگ ،یاجتماع
به  گان،یرا یبرگزاري کلاسهاي عموم ای وی انتشار کتب آموزش

  .در نظر گرفته شود یبهداشتی مل استیس کیعنوان 
  

  قدردانیو تشکر 
این مقاله نتیجه طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 مورخ 385/250/1به شماره قرارداد  بهداشتی درمانی تهران
بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی  باشد می 8/3/1387

ریاست و معاونت محترم پژوهشی  ،تهراندانشگاه علوم پزشکی 
، سازمان تهراندانشگاه علوم پزشکی  دانشکده پرستاري و مامایی

که تسهیلات انجام  17آموزش و پرورش شهر تهران و منطقه 
این مطالعه را فراهم نمودند و همچنین ریاست و معاونت 
دبیرستان هاي مورد مطالعه و مادران دانش آموزان که بدون 

این مطالعه به انجام نمی رسید، صمیمانه  همکاري آن ها
  .سپاسگزاري می شود

  
  سهم نویسندگان

طرح و موضوع مطالعه، جمع آوري داده ها و تجزیه و تحلیل 
  سیده فاطمه میربازغ: داده ها، تهیه نگارش مقاله
  زهرا راهنورد: نگارش مقاله هیطرح و موضوع مطالعه، ته

  فاطمه رجبی: تجزیه و تحلیل داده ها

  
  تعارض منافع

  .نشده است انیب سندگانیگونه تعارض منافع توسط نو چیه
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