
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, No.2, P: 2499-2507 

May-July 2020 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 2، شماره 63سال 

 2507-2499 ، صفحه99تیر -خرداد

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 بر سبک زندگی زنان مبتلا به سرطان تاثیر مداخله آموزشی بر اساس مدل بزنف

 07/09/98 تاریخ پذیرش: -18/08/98اریخ دریافت: ت

 

  1  بهاره شبگرد

 * 2  محمد ابراهیم مداحي 

 3 افسانه خواجه وند 

 
، ،گرگانسلاميه آزاد انشگاگرگان، داحد ، وانشناسيروا گروه 1
 انيرا

 ي، دانشگاه شاهد، تهران، ايراناستاديار روانشناس 2

ه آزاد نشگاگرگان، دا حد، وانشناسيروا گروه  3

 انير،گرگان، اسلاميا

  

Email: mo.eb.mad@gmail.com  
 

 خلاصه 

 از آن بي شک سرطان از نگران کننده ترين اين بیماريهاست و کشف راههای پیشگیری مقدمه:

ک اذ سبهدف اصلي پژوهشگران است. اين مطالعه با هدف بالا بردن آگاهي افراد در جهت اتخ

 زندگي و عملكردهای سالم برای پیشگیری از سرطان صورت گرفته است.

بود. جامعه آماری داخله ای شاهددار م -بيپژوهش حاضر يک پژوهش نیمه تجر روش کار:

اساس تعداد هر  مورد و شاهد برهای حجم نمونه گروهبود.  شهر رشتمبتلا به سرطان در زنان  پژوهش

ور تصادفي در دو زن به طور داوطلبانه انتخاب شده و به ط 80يعني  شد،نفر در نظر گرفته  40کدام 

 بتدااده شد. نفره قرار گرفتند. جهت گرد آوری اطلاعات از پرسشنامه سبک زندگي استفا 40گروه 

ش جلسه آموز 8توسط گروه ها تكمیل شد، سپس برای گروه آزمايش  پرسشنامه سبک زندگي

ا شنامه هپرس امجدد ،دوره آموزش پايان ، پس ازارائه گرديدنف پیشگیری از سرطان بر اساس مدل بز

زمون آو  Spss. اطلاعات جمع اوری شده با استفاده از نرم افزار شدتوسط دو گروه تكمیل 

 کوواريانس تجزيه و تحلیل شدند.

ود نادار ببر اساس مدل بزنف بر سبک زندگي معبا توجه به نتايج اثر مداخله آموزشي  نتایج:

(01/0>P).  ن آشانگر ، نبر اساس مدل بزنف بر سبک زندگيمعني دار شدن تاثیر مداخله آموزشي

 ها متفاوت است.هاست که میانگین متغیرهای وابسته در اين گرو

ن سطح لا بردنتايج اين مطالعه نشان داد برنامه آموزش مبتني بر مدل بزنف در با نتیجه گیری:

 ست.ار بوده ان موثنتیجه ارتقاء رفتارهای پیشگیرانه از سرطان در زنآگاهي، بهبود سبک زندگي و در 

 مدل بزنف، سبک زندگي، سرطان کلمات کلیدی:

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151410&_au=%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1%D9%87++%D8%B4%D8%A8%DA%AF%D8%B1%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151499&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85++%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151499&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85++%D9%85%D8%AF%D8%A7%D8%AD%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151500&_au=%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%A7%D9%86%D9%87++%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%87+%D9%88%D9%86%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=151500&_au=%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%A7%D9%86%D9%87++%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%AC%D9%87+%D9%88%D9%86%D8%AF
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_16279.html#aff3


 
 

 63سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-2500

 

 مقدمه

نوع  500نوع سرطان در انسان ها ديده شده و حداقل  150تقريبا 

ن مختلف عامل ايجاد کننده سرطان شناسايي شده اند. محققی

 عددیعملكرد همزمان عوامل متاظهار داشته اند، سرطان نتیجه 

میلیون موارد جديد سرطان  10هر ساله بیش از . مي باشد

خیص میلیون نفر در دنیا با تش 20شناسايي مي شود و بیش از 

ران (. بروز سالانه سرطان ها در اي1) سرطان زندگي مي کنند

ا بنفر است و  30000مورد، مرگ و میر در حدود  70000حدود 

ر دامید به زندگي و افزايش درصد سالمندی  توجه به افزايش

به  آينده میزان بروز آنهای کشور انتظار مي رود که در دهه

ديد (. سرطان علاوه بر ته2) طور قابل توجه ای افزايش يابد

ن زندگي، سبب اضطراب و افسردگي در بیش از يک سوم بیمارا

 یرثمي گردد و بر وضعیت اقتصادی و خانوادگي خانواده ها تا

بالیني های مخربي بر جای مي گذارد. ضمن آن که مراقبت

سرطان نیز بخش عمده ای از بودجه بهداشتي را به خود 

پیشگیری از سرطان از همین رو  (.1) اختصاص مي دهد

 ودمزمن همراه شهای خصوصا اگر با پیشگیری از ساير بیماری

 وطان سر(. پرهیز از مواجهه با عوامل ايجاد و مستعد کننده 3)

 تضعیف حضور آنان در زندگي، باعث کاهش جدی در ابتلا به

 (.4اين بیماری خواهد شد )

جود از سرطان ها به علت مشكلات ژنتیكي به و %10تا  5تنها 

ن ها به علت عوامل محیطي و درصد از آ 90-95( و 5) مي آيند

هم ماز میان عوامل محیطي  ،سبک زندگي افراد ايجاد مي شوند

جهت ، از همین رو وامل خطر ايجاد کننده مي باشندترين ع

و  پیشگیری از سرطان لازم است سبک زندگي افراد اصلاح شود

 (.6لازمه اصلاح سبک زندگي افراد شناخت آن هاست )

سبک زندگي  بخشي از زندگي است که عملا در حال تحقق 

يافتن است و در بردارنده طیف کامل فعالیت هايي است که 

( اين فعالیت ها و 7زندگي روزمره انجام مي دهند ) افراد در

رفتارها شامل عادات غذايي، خواب و استراحت، فعالیت بدني و 

(. 7ورزش، کنترل وزن، استعمال دخانیات و الكل مي باشد )

سبک زندگي سالم از منابع با ارزش کاهش بروز بیماريها و 

ندگي عوارض ناشي از انهاست و روشي جهت ارتقای کیفیت ز

(، همچنین استراتژی موثری 8و سازگاری با استرس است )

همچنین  (.7بهداشتي است )های جهت کنترل هزينه مراقبت

متخصصان سلامت، سبک زندگي را يكي از عوامل موثر بر 

سلامتي مي دانند که با بالا رفتن آگاهي افراد بهبود وضعیت 

زندگي سبک زندگي نیز موجب مي شود. فرد با انتخاب سبک 

برای حفظ و ارتقای سلامتي خود و پیشگیری از بیماری ها 

(. سازمان بهداشت 9اقدامات و فعالیت هايي را انجام مي دهد )

جهاني معتقد است با تغییر و اصلاح سبک زندگي مي توان  با 

نتیجه  (.10بسیاری از عوامل مرگ و میر هستند، مقابله کرد )

طانها را به تاثیر شیوه زندگي مطالعه ای در انگلستان ايجاد سر

افراد نسبت مي دهند، در ايران نیز بیماريهای ناشي از سبک 

زندگي ناسالم از علل عمده مرگ و میر و ناتواني بشمار مي 

  (.11روند )

ندگي بهبود سبک زراهي که کشورهای توسعه يافته برای  ترينمهم

 مي راگیر، آموزش سلامت به طور موثر و فبه آن دست يافته اند

 افراد در جهتهای بالا بردن سطح دانش و مهارت (.12باشد )

 وادهکمک به آن ها برای تصمیم گیری در مورد سلامتي خود، خان

 (.13) جديد آموزش سلامت استهای از نقشو جامعه شان يكي 

ي مدر مطالعات متعددی نشان داده شده است که آموزش بهداشت 

لكرد د عمتواند منجر به افزايش دانش و آگاهي و در نتیجه آن بهبو

 (. 15و  14افراد مي گردد )به عنوان مثال؛ 

انتخاب روش آموزشي مناسب که متناسب با هدف، محتوای 

ت در آموزشي و فرهنگ مخاطبان باشد يكي از مهمترين اقداما

جريان برنامه ريزی برای آموزش است. از آنجايي که ارايه 

آموزشي، همانند های آموزش بهداشت بدون استفاده از نظريه

بنای ساختمان بدون شالوده است، پس در طراحي مداخلات 

آموزشي با هدف پايه گذاری رفتارهای مناسب، بايد از 

مدل  (. يک16آموزشي رفتار محور کمک گرفت )های نظريه

آموزش مناسب های تغییر رفتار که به صورت بالقوه برای برنامه

است، مدل تغییر رفتار بزنف است، اين مدل برای اولین بار از 

ترکیب اجزای دو مدل تئوری عمل منطقي و بخش پرسید 
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(precede( از مدل پرسید/پروسید )precede/proceed )

ها و هنجارهای  ارائه شد. اجزای مدل بزنف شامل عقايد، نگرش

انتزاعي از تئوری عمل منطقي و فاکتورهای قادرساز از مدل 

( BASNEFEمدل بزنف ) (.17( است )precedeپرسید )

جامع ترين مدلي است که برای مطالعه رفتار و شناسايي 

طرز تفكر، آگاهي  .رفتارهای نو و جديد در جامعه بكار مي رود

انجام دادن يا ندادن و نگرش در مورد بیماری عامل مهمي در 

(. اولین گام تغییر رفتار 18پیشگیری کننده مي باشد )های رفتار

افراد در راستای يک موضوع است. چرا که داشتن آگاهي و 

دانش کافي، پیش شرط تغییر باور و نیز تغییر رفتار افراد است 

تغییر رفتار، بر روی دسترسي به های (. بسیاری از تئوری19)

گاهي فرد از خطرات تاکید دارند. به دست آوردن اطلاعات و آ

 (.20و افزايش آگاهي از اولین گام ها در تغییر رفتار مي باشد )

، وسعههمچون بسیاری از کشورهای در حال ت در ايرانبا اينحال 

د مطالعات اندکي در ارتباط با ارزيابي سطح آگاهي در مور

صرفا بین  علائم هشدار دهنده سرطان انجام گرفته است که

؛ (21اند )های خاصي صورت پذيرفتهبیماران و در مورد سرطان

ر بشي از همین رو مطالعه حاضر به بررسي اثربخشي مداخله آموز

ن اساس مدل برنف بر سبک زندگي بیماران زن مبتلا به سرطا

 بپردازد. 

 کار روش

-آزمون پیش طرح با آزمايشي یمهپژوهش ن يکحاضر  پژوهش

زنان شهر رشت در  یکه بر رو بود کنترل گروه و آزمونپس 

بود که به طور  زن 80 شاملنمونه  حجم. گرفتانجام  1396سال 

مشاوره سطح شهر رشت انتخاب شده و های ینیکداوطلبانه از کل

نفر  40  يکهر  کنترل و آزمايش گروه دو در يبه طور تصادف

. در بود پژوهش پیشینه برحسب نمونه حجم اينقرار گرفتند. 

 يآموزشهای مداخله یرتاث يجهت بررس یشینپهای واقع پژوهش

نفر انتخاب کرده بودند که  50تا  15 ینب یهر گروه نمونه ا یبرا

 گرفته نظر در نفر 40 کنترل و آزمايش گروه یمطالعه برا يندر ا

 پرسشنامهجهت جمع آوری داده ها در اين پژوهش از  .شد
 اسمیت و یلرم استفاده شد. اين پرسشنامه توسط 1زندگي سبک

                                                           
1 Quality of Life Questionnaire 

 پرسش بیست دارای پرسشنامه اين که است شده ساخته( 2001)2

 هر. است لیكرت طیف براساس پرسشنامه گذاری نمره. است

 3=اوقات گاهي ، 2=اغلب ، 1= همیشه)  پاسخ پنج دارای پرسش

 دهنده نشان بالاترهای نمره. باشد مي( 5= هرگز و 4=ندرت به ،

 اين پايايي و روايي است. ناسالم و ناخوشايند زندگي سبک ی

 بررسي مورد 1391 سال در همكاران و لعلي توسط پرسشنامه

 روايي و است 91/0 ابزار اين پايايي داد، نشان نتايج. گرفت قرار

 منظور به پژوهش اين در. شد تايید عاملي تحلیل توسط آن

 30 مورد در زندگي سبک ی پرسشنامه پايايي، آوردن بدست

 مطلوب آن پايايي و شد اجرا هفته دو ی فاصله با پرستاران از نفر

آگاهانه از شرکت  يترضا پس ازجلب .گرديد گزارش

 جهت ای جلسه کنترل و آزمايشهای گروه اعضای با ،کنندگان

 برگزار پژوهش طرح درباره اطلاعات دادن و رابطه برقراری

 توسط پرسشنامه سبک زندگي ابتدا مداخله، شروع از قبل .شد

 8مدل بزنف ) براساسو سپس آموزش  شدند تكمیل ها گروه

در  يلازم در جهت شناخت و آگاه (یقهدق 90جلسه، هر جلسه 

کننده از  یشگیریپ یرفتارها يجادسالم و ا يسبک زندگ یراستا

اطلاعات  ی. جمع آوراجرا شد آزمايش گروه برای یماریب ينا

مرحله  2نتیجه قبل و بعد از آموزش انجام شد. مرحله،  2در 

 محتوای تحلیل شد. SPSSاطلاعات پرسشنامه ها با نرم افزار 

 .است مشاهده قابل (1) جدول در آموزشي جلسات

                                                           
2 Miller and Smith 
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 محتوای جلسات آموزشي بر اساس مدل برنف - 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 مداخله طول در تعهدات بیان و بزنف مدل به نسبت آشنايي و معرفي آشنايي 1

 علل بروز، شیوع، سرطان، بیماریبا  آشنايي سرطان  یماریبا ب آشنايي 2

 مداخله طول در مشارکت تكنیک از استفاده و فردی بین و ارتباطيهای مهارت با آشنايي ارتباطيهای مهارت 3

 آن بر رفتار  یربا نگرش، باور و اعتقادات و تاث آشنايي 1 شناختي مباحث 4

 پیشگیرانه رفتارهای بر باور تاثیر فهم جهت تكلیف انجام 2 شناختي مباحث 5

 راههای و مورد سرطان در کنندگان شرکت سوالات به نسبت هدفمند پاسخ و پرسش پاسخ و پرسش 6

 آن از پیشگیری

 سرطان انندم جسماني مشكلات بروز موجب که رفتارهايي و باورها تغییر برای ريزی برنامه ريزی برنامه 7

 شود مي

 آزمون و پس جلسات بر مروری مرور 8

نتایج

( بايد گفت 2با توجه به اطلاعات توصیفي ارائه شده در جدول )

 14که در تحقیق حاضر مشارکت داشتند،  زنانينفر از  80که از 

 20نفر  16درصد دارای تحصیلات ديپلم،  6/17نفر معادل 

درصد دارای  5/62نفر و  50درصد دارای تحصیلات فوق ديپلم 

نفر از  21تحصیلات لیسانس و فوق لیسانس بودند. همچنین 

 %8/73نفر معادل  59مجرد و  %2/26شرکت کنندگان معادل 

 متاهل بودند.

 
 اطلاعات جمعیت شناختي اعضای گروه نمونه -1 جدول

 وضعیت تاهل سطح تحصیلات 

 جمع مجرد متاهل جمع لیسانس و فوق لیسانس فوق ديپلم ديپلم 

 80 59 21 80 59 16 14 فراواني

 100 8/73 2/26 100 5/62 20 6/17 درصد فراواني

 ه شده است.مايش دادسبک زندگي در دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون ن ( نیز میانگین نمرات3در جدول )

 

 توصیفيهای داده -2 جدول

 انحراف معیار میانگین مرحله آزمايش گروه متغیر

 سبک زندگي

 گروه آزمايش
 11/9 12/61 پیش آزمون

 31/15 70/54 پس آزمون

 کنترلگروه 
 36/8 34/60 پیش آزمون

 72/17 75/62 پس آزمون
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ده شفوق از تحلیل کوواريانس استفاده های آزمون فرضیه برای

 غیراست. اين آزمون روش آماری است که اجازه مي دهد اثر مت

اثر  که مستقل بر متغیر وابسته مورد بررسي قرار گیرد، در حالي

ن ه بیو وجود رابط مي بردمتغیر ديگر را حذف کرده يا از بین 

ه را ب رهامتغیرهای وابسته متفاوت را نیز نشان دهد. تمام اين کا

بتداء اتحلیل ، گزارش قبل از انجام دهد. طور همزمان انجام مي

اين آزمون که شامل، همگني رگرسیون، ارتباط های مفرضه

کواريانس، يكساني  –واريانس های خطي، همگني ماتريس

 ورد بررسي قرار مي گیرد.واريانس ها م

(  و با F(30/44080،6=)17/1با نگاهي به نتايج آزمون باکس )

(  فرض تساوی P≥32/0دار نبودن  مقدار )توجه به معني

ماتريسهای واريانس کواريانس برقرار است. آزمون لوين برای 

بررسي فرض يكساني واريانس ها انجام مي پذيرد 

يج اين آزمون و معنادار نبودن (. با توجه به نتا1389)رضايي،

لوين  f مقدار آماره 

-(، برابری واريانس)

وابسته برقرار بوده و اجرای ازمون تحلیل های ها متغیر

کوواريانس امكان پذير است. همچنین برای بررسي همگني 

 (. 1شیب رگرسیون از ترسیم نمودار استفاده شد )شكل 

 

 
 نمودار شیب رگرسیون نمرات سبک دلبستگي در پیش آزمون و پس آزمون -1 شكل

خطوط های د شیبنهمانطور که نمودار فوق نشان مي ده

همديگر را قطع نكرده اند و مماس بر يكديگر هستند؛  رگرسیون

 .نیز برقرار است همگني رگرسیونشرط  در چنین وضعیتي

 آزمون شیپ و مستقل متغیر يتعامل اثر يبررس-3 جدول

 سطح معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات 

 24/0 45/1 03/2 2 06/4 سطح آگاهي 

   39/1 73 12/102 خطا

 65/0 43/0 49/2 2 99/4 سبک زندگي 

   76/5 73 38/420 خطا

 54/0 63/0 27/2 2 54/4 رفتارهای پیشگیرانه

   59/3 73 19/262 خطا
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 Fر مقادي( بايد گفت که 4همچنین با توجه به اطلاعات جدول )

، مونبدست آمده برای بررسي تعامل بین متغیر مستقل و پیش آز

های (؛ به عبارتي گروهP>05/0از نظر آماری معنادار نیست )

آزمايش و کنترل در پیش آزمون از سبک زندگي يكساني 

رد همگني رگرسیون موهای برخوردار بودند. بنابراين مفروضه

 تأيید است.

پس از  مي شود،مشاهده  (3)مانطور که در جدول شماره ه

آزمايشي و گروه کنترل در پس های تعديل نمرات گروه

با هم اختلاف دارند. برای سبک زندگي در دو گروه  ،آزمون

بوده و ی معني دار بررسي اين نكته که اين تفاوت از نظر آمار

با روش  تحلیل کوواريانسيا نه،  ناشي از اثر آزمايشي است

 انجام پذيرفت. "بنفروني "تصحیح  

 

 يزندگ سبک بر بزنف مدل اساس بر يآموزش مداخله اثر آزمون نتايج -4 جدول

 مجذور سهمي اتا Ms dF Ms F Sig متغیر وابسته

 75/0 001/0 1/221 82/1342 1 82/1342 سبک زندگي

   07/6 37/1 75 5/455 خطا

مدل  ( اثر مداخله آموزشي بر اساس5با توجه به نتايج جدول )

مؤثر بوده است  F( 75،1=)1/221بزنف بر سبک زندگي با 

(01/0>P؛ معني) دل مدار شدن تاثیر مداخله آموزشي بر اساس

ه ابستمیانگین متغیر وبزنف بر سبک زندگي، نشانگر آن است که 

  مجذور سهمي آزمايش و کنترل متفاوت است.های در اين گروه

 ( نشان مي دهد.75/0شدت اين اثر را )اِتا 

 بحث و نتیجه گیری

 در دغدغه ای که امروز سرطان را به عنوان يک معضل بهداشتي

ی هاسطح جهان معرفي مي کند و مبارزه با آن را جزء الويت

يان بتلامقرار مي دهد، رشد رو به افزايش تعداد  بهداشتي درماني

شد به اين بیماری در سطح جهاني به ويژه در کشور ما مي با

ين ترين محورهای عمده در کنترل و پیشگیری ا(. از مهم22)

ا يبیماری، آموزش بهداشت به جامعه، به گروه در معرض خطر 

ییر گروهي که نقش مهمي در کنترل بیماری دارند و نیز تغ

(. از طرفي يكي از 23ها مي باشد )نگرش و رفتار آن

سازمان جهاني بهداشت در کنترل سرطان ها های استراتژی

 (. 24تقويت آگاهي مردم در خصوص سرطان است )

ي بر اساس مدل بزنف بر موزشآ مداخله تاثیردر مطالعه حاضر 

سبک زندگي مورد بررسي قرار گرفت که نتايج حاکي از تاثیر 

بت آموزش بر ارتقای رفتارهای پیشگیرانه مي باشد. اين بدان مث

معناست که آموزش با روش بزنف رفتارهای پیشگیرانه افراد را 

بالا برده و در نتیجه مي تواند در جهت پیشگیری از سرطان تاثیر 

داشته باشد. از جمله اين مطالعات مي توان به مطالعه ی مظلومي 

العه ی کاتیک و همكاران در زمینه محمود آباد و همكاران و مط

(، مطالعه ی 25، و 15ی آموزشي پیشگیری از سرطان پستان )

ی نادريان و همكاران و باقیاني مقدم و همكاران در زمینه

(. مطالعه 22کننده از سرطان پوست )پیشگیریهای آموزش رفتار

و همكاران در زمینه ی  1ی میربازغ و همكاران، و کومار

( 26، و 14کننده از سرطان )ای پیشگیریارهای نغذيهآموزش رفت

و همكاران در زمینه پیشگیری از سرطان  2ی بولرو مطالعه 

( اشاره کرد. در مطالعه موتاپال میالیل و همكاران 27پوست )

درصد افراد، نسبت به خودآزمايي  4/91( نیز نگرش 2010)

ارزيابي شد. غربالگری سرطان پستان مثبت های پستان و روش

گیری کند که شكلسازمان جهاني بهداشت در گزارشي بیان مي

                                                           
1 . Kumar 
2 . Buller 
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ادراک مردم از خطر، بر اساس انبوده اطلاعاتي است که در 

 (.25خطر دريافت مي کنند )های مورد عامل

که پژوهش حاضر با آن های در انتهای با توجه به محدوديت

ني بودن مواجه بود، از جمله پیشینه پژوهشي محدود و طولا

مدت اجرای طرح، برای اجرای بهتر و دستیابي به نتايج کاربردی 

تر به پژوهشگران پیشنهاد مي گردد در مطالعات بعدی خود 

اجرای پژوهش با دوره پیگیری، پژوهش بر روی گروه مردان، 

استفاده از ابزارهای دقیق تر و روا تر، و نهايتا استفاده از 

شتر علاوه بر آموزش صرفا يک و امكانات آموزشي بیهای روش

 طرفه استفاده گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

اين پژوهش برگرفته از رساله مقطع دکتری تخصصي نويسنده اول 

مقاله مي باشد و از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش تشكر و 

 قدرداني مي شود.
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 Abstract 

Introduction: Cancer is undoubtedly one of the most worrisome of these 

diseases and discovering ways to prevent it is the main goal of researchers. 

The purpose of this study was to raise the awareness of people to adopt 

lifestyle and healthy practices for cancer prevention.  

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental, 

interventional control study. The study population was women with cancer 

in Rasht. The sample size of the case and control groups was 40 individuals, 

80 women were voluntarily selected and randomly divided into two groups 

of 40 each. Lifestyle questionnaire was used for data collection. At first the 

lifestyle questionnaire was completed by the groups, then the experimental 

group received 8 sessions of cancer prevention education based on BASNEF 

model. After the training, the questionnaires were again completed by the 

two groups. The collected data were analyzed using SPSS software and 

covariance test.  

Results: According to the results, the effect of educational intervention 

based on BASNEF model on life style was significant (P <0.01). The 

significant effect of educational intervention based on BASNEF model on 

lifestyle indicates that the mean of dependent variables in these groups is 

different.  

Conclusion: The results of this study showed that BASNEF model-based 

education program was effective in raising awareness, improving lifestyle 

and thus promoting cancer preventive behaviors in women. 
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