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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 5/8/89یرش: تاریخ پذ        22/7/89تاریخ دریافت:  1911/ بهار 1سال نهم/شماره 
  

از سرطان پستان در  کنندهیریشگیپ یاهیتغذ یکننده اتخاذ رفتارها ینیبشیعوامل پ

 یاجتماع -یشناخت یتئور یهازنان بر اساس سازه
 

 4یزرات ترایم ،3یده نب رضایعل، 2ی، طاهره دهدار1یسیتقد نیمحمدحس

 چکیده

 یاتخرا  رفتارهرا یهاکننرف  ینریبشیپ نیریهرف  تعسرطان پستان، مطالعه حاضرر برا  وعیبا توجه به نقش رفتار در ش مقدمه:

 شهرسرتان داورزن یبارور نیدر زنان سن یاجتماع -یشناخت یتئور یهااز سرطان پستان بر اساس ساز  کننف  یریشگیپ یاهیتغذ
 شف. انجام 6981 در سال

از زنان سنین باروری شهر داورزن انجرام نفر  611 روی بر که بود تحلیلی -توصیفی ، مقطعی مطالعه یک حاضر مطالعه ها:روش

هرای اسرریرمن، کروسر ال توسرط آزمون و 69نسرخه  SPSSافزار نرمدر  و آوریجمع ساخته محقق پرسشنامه توسط هاداد . شف

 .تحلیل شفنف خطی رگرسیونوالیس، من ویتنی یو و 
آزمون همبسرتگی اسرریرمن نشران داد کره از برین  د.بو سال 1/92 ± 92/8 بررسی مورد زنان سنین باروری سن میانگین یج:نتا

 هراداشر.. ایرن متغیر رفترار با داریمعنی همبستگی (=65/1rو  =14/1P) متغیر آگاهی اجتماعی، فقط -های تئوری شناختیساز 
 (.2R، 116/1<P=62/1) فنکن بینیپیش کننف  از سرطان پستان در زنان را ای پیشگیریرفتارهای تغذیه تغییرات %62 نفتوانست

ای جهر. افرزایش رفتارهرای تغذیره یآموزشر یهابرنامه یهای مطالعه حاضر، در طراحبا توجه به یافته گیری:بحث و نتیجه

 شود.زنان پیشنهاد می یبه سرطان پستان، تمرکز بیشتر بر متغیر آگاه ءکننف  از ابتلا یریشگیپ

 کننف  ینیبشیسرطان پستان، عوامل پ ،یاهیتغذ یا، رفتارهیاجتماع -یشناخت یتئور واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 به رو عمومي بهداشتي مشكل يك پستان سرطان

 حال در مناطق در خصوص به دنیا، سراسر در رشد

 به آن بروز میزان کهطوریبه. است توسعه و رشد

بر (. 1) است کرده پیدا افزايش سال هر در %5 میزان

درمان و آموزش  شت،بهدا وزارت گزارش اساس

 ايران در نفر 04444 از بیش حاضر حال در پزشكي،

 0444 از بیش سالانه و برندمي رنج بیماری اين از

 ءابتلا اگرچه(. 2) شودمي افزوده تعداد اين به بیمار

 نادر نوجوان و جوان بین زنان در پستان به سرطان

(. 3فتد )بی اتفاق تواند در اين سنین نیزمي ولي ؛است

وجود دارد.  سالگي 15 از پستان سرطان بروز احتمال

حد خود  بالاترين به اين خطر سال، 04-04 سنین در

 کشورهای ساير مانند ايران در(. 0رسد )مي

 حدود بیماران اختصاصي سني میانگین توسعه،درحال

(. 5است ) سال 00 حدود و بوده کمتر سال 24-14

 از يكي گام،زودهن تشخیص صورت در بیماری اين

 (.6رود )مي شماربه هاسرطان ترينعلاجقابل

 بروز در مؤثر عوامل از يكي تغذيه، جا کهآن از   

 پیشنهاد مطالعات برخي باشد،مي پستان سرطان
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 غذايي رژيم در متغیرها برخي اصلاح با که کنندمي

 مصرفي، چربي نوع و مقدار دريافتي، انرژی مانند

 بروز توانمي دريافتي هایوتئینپر و هاکربوهیدرات

در  .(0داد ) کاهش %34 تا را هابرخي از سرطان

 منظم مصرف بین معكوس مطالعات انجام شده، رابطه

 کلم، اسفناج، ،(انگور، هويج موز، سیب،) فیبر و میوه

 هایو سبزی (در روز فنجان سه) سبز چای ال،پرتق

 ستيید شده اأت پستانخطر سرطان  کاهش با تازه

 مقادير بین همبستگي در برخي مطالعات نیز(. 8 -14)

 در پستان بروز سرطان با فولات روزانه دريافت کم

(. 11) يائسگي نشان داده شده است از پس دوران

 که افرادی در پستان، سرطان به ءابتلا درصد کمتر

 هایفرآورده و D ويتامین کلسیم، از بالاتری دريافت

 دريافت که افرادی به نسبت ،اندداشته چربکم لبني

ضمناً ارتباط (. 12) يید شده استأت داشتند، ترپايین

 برای مايع روغن زيتون، روغن از بین میزان استفاده

عدم  و سالاد برای مايونز سس از اجتناب وپز،پخت

 به ءکاهش ابتلا با لبني پرچرب هایفرآورده مصرف

 (.13) نشان داده شده است پستان سرطان

 بهداشتي، هایمراقبت نظام که در رسدمي نظر به   

 رفتار بر مثبتي تأثیرات فعلي آموزشي هایبرنامه

استفاده  مستلزم ها،برنامه اين. (10اند )نداشته ایتغذيه

در مبحث  ی مفهوميهامدل والگوها  ها،نظريه از

توانند به مي هانظريه تغییر رفتار هستند، چرا که

 اثربخشي افزايش بهتر نیازسنجي و مجريان در انجام

(. 10) کمك نمايند آموزشي طراحي شده هایبرنامه

 در زمینه مورد استفاده هاینظريه کارآمدترين از يكي

 Bandura اجتماعي-شناختي تئوری رفتار، بینيپیش

يك  شود کهتئوری بیان مي در اين. (15)باشد مي

وجود  حیطم و رفتار عامل فرد، 3بین  دوسويه تقابل

 .(16، 10) دارد

 

: شامل موارد زير است اين تئوریهای کلیدی سازه 

 انجام رفتار خاصمزايای  خطرات و )الف( آگاهي از

که در واقع اعتقاد فرد خودکارآمدی درک شده  )ب(

به توانايي خود برای انجام رفتار خاص و رسیدن به 

که به اين  انتظارات پیامد )ج(پیامدهای معین است 

کنند که منافع معني است که افراد به نحوی عمل مي

ارزش  (را افزايش دهند و هزينه را کاهش دهند )پ

پیامد که به اعتقادات درک شده افراد در رسیدن به 

برخي از نتايج مطلوب در پي انجام يك رفتار خاص 

خودتنظیمي که دربردارنده ( ت)کند و اشاره مي

يند تغییر رفتار توسط آمديريت فر برای توانايي افراد

 .(18) خود است

با توجه به جستجوهای محققین مطالعه حاضر،    

 ای مشابه تحقیق حاضر در ايران انجامتاکنون مطالعه

شده عمدتاً در زمینه  نشده است. مطالعات انجام

ای های ساير عادات تغذيهبیني کنندهشناخت پیش

میوه و  و مصرف مانند مصرف منظم صبحانه

آموزان و های مختلف مانند دانشبزيجات در گروهس

 -21بوده است ) دانشجويان و همچنین زنان باردار

 عوامل در مورد همكاران و جلیليی مطالعه(. 18

اساس تئوری  بر ایتغذيه رفتارهای بیني کنندهپیش

های در زنان باردار انجام شد. يافته اجتماعي-شناختي

 تئوری هایسازه از بین مطالعه آنان نشان داد که

، ارزش پیامد، اجتماعي، متغیرهای آگاهي -شناختي

 رفتار هایبیني کنندهپیش انتظار پیامد و خودتنظیمي،

. اندبوده مورد مطالعه زنان بین در مناسب ایتغذيه

 از %16 در مجموع توانسته بودند، متغیرها اين

 نندبیني کرا پیش ایتغذيه اتخاذ رفتارهای واريانس

شده در  لذا با توجه به کمبود مطالعات انجام ؛(18)

های نظری مؤثر بر انجام زمینه شناخت چارچوب

 شگیری از سرطان پستان و لزوم شناخت ـرفتارهای پی
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منظور طراحي مداخلات آموزشي اين عوامل به 

 بینيتعیین پیش مطالعه حاضر با هدف اثربخش،

 از کننده پیشگیری ایتغذيه رفتارهای اتخاذ هایکننده

 تئوری هایسازه اساس بر زنان در پستان سرطان

 .شد انجام Bandura اجتماعي -شناختي

 

 هاروشمواد و 

قسمتي از  تحلیلي -توصیفي، مقطعي پژوهش نيا   

يك مداخله تجربي تحت عنوان طراحي و ارزشیابي 

افزايش رفتارهای  پیامك محور بر يك مداخله

ی کننده از سرطان پستان در زنان ای پیشگیرتغذيه

. انجام شد 1366 در سالکه  است سنین باروری

 باقیاني حجم نمونه مطالعه اصلي با توجه به مطالعه

 حجم تعیین فرمول از استفاده با همكاران و مقدم

 به( گروه هر در نفر 84) برای مقايسه میانگین نمونه

، همكاران و مقدم آمد. در مطالعه باقیاني دست

آموزان دختر دبیرستاني شهر يزد میانگین قصد دانش

به  ءدر جهت انجام رفتارهای پیشگیری کننده از ابتلا

در گروه آزمون در مرحله قبل از  سرطان پوست

بعد از مداخله  و 66/26±10/0مداخله آموزشي 

. در اين مقاله، نتايج (22) بود 06/28±66/3آموزشي 

رحله قبل از مداخله در م کنندهنفر شرکت 164تحلیل 

 . گزارش شد

 درماني-بهداشتي هایپايگاه و مراکز میان از ابتدا  

صورت داورزن، يك مرکز به تحت پوشش شهرستان

و از میان  ( انتخابيکشقرعهتصادفي ساده )با روش 

 واجدزن  164زنان سنین باروری در مرکز مربوطه، 

روی  گیری سیستماتیك )ازنمونه صورتبه شرايط

وارد  و شماره خانوار در قسمت پذيرش( انتخاب

معین يا فاصله  Kمطالعه شدند. بدين صورت که ابتدا 

 15-06ها با تقسیم تعداد کل جمعیت زنان بین نمونه

نفر( بر  820سال تحت پوشش مرکز انتخاب شده )

نفر( مشخص شد.  166تعداد نمونه مورد نیاز مطالعه )

سپس يك عدد تصادفي  دست آمد.ه ب 5اين فاصله 

تعیین گرديد و  2انتخاب شد. اين عدد  Kو  1بین 

. شماره خانوار بعدی با فرد اول انتخاب شد خانوار

به دست آمده به نفرات قبلي به  K اضافه کردن مقدار

به عنوان نمونه  0شماره خانوار  ،دست آمد. به عبارتي

 گیریو به همین منوال، نمونه شددوم وارد مطالعه 

عبارت ورود به مطالعه حاضر  یارهایمعادامه يافت. 

 ءسال و عدم ابتلا 15-06 بین سن زنان با :بودند از

 .به سرطان پستان

 كي ابزار گردآوری اطلاعات در اين مطالعه شامل   

بخش بود. بخش اول،  3محقق ساخته در  نامهشپرس

 موگرافیكد مشخصاتال برای بررسي ؤس 6ی حاو

 تأهل، تیوضع سن،)مطالعه  های موردنمونه

 ،شغل فرزندان، تعداد و تحصیلات همسر، لاتیتحص

و نوع  سرطانبه  ءو سابقه خانوادگي ابتلا درآمد

 به مربوط سؤالات شامل دوم بخشبود. ( سرطان

 که بود Bandura اجتماعي-شناختي تئوری هایسازه

مثال:  طوربه سؤال، 13با ) آگاهي هایمقیاس زير از

 هایروغن قرمز،گوشت ها،جات و سبزیوهمصرف می

، سؤال 11خودکارآمدی درک شده )با  جامد و غیره(،

مزه سوسیس و کالباس و که  اين وجود باطور مثال: به

ها را مصرف آنتوانم مي همبرگر را دوست دارم،

 مثال: طوربه ،سؤال 6)با انتظار پیامد  کاهش دهم(،

حتمال ابتلای من به اگر تغذيه مناسبي داشته باشم، ا

 0با (، ارزش پیامد )يابدسرطان پستان کاهش مي

رای من پیشگیری از سرطان ب مثال: طوربه ،سؤال

پس از  پستان، ارزش بیشتری نسبت به درمان آن

 طور مثال:بهسؤال  18با نظیمي )ـودتـخ و( دارد ءابتلا

ام که رفتارهای غذايي ريزی کردهمن برنامه
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( تشكیل از سرطان پستان را انجام دهمکننده پیشگیری

شده بود. بخش سوم شامل سؤالات رفتارهای 

با به سرطان پستان ) ءکننده از ابتلا ای پیشگیریتغذيه

طول يك ماه گذشته، چند  در مثال: طوربه ،سؤال 13

 ايد؟( بود. بار گوشت قرمز مصرف کرده

 اعتباريابي شدند. ،شدههای طراحيسپس پرسشنامه   

به اين ترتیب که برای سنجش روايي صوری، ابتدا در 

زن دارای شرايط ورود به مطالعه قرار  14اختیار 

ها پیرامون وضوح، گرفتند و نظرات اصلاحي آن

سختي و دشواری سؤالات بررسي و اعمال شد. در 

 الاتؤمحتوای کمي و کیفي س اعتبارمرحله بعد، 

 متخصصین پانل از نظرات استفاده ها باپرسشنامه

 پرسشنامه از نسخه 14 منظور تعدادينبد .شد بررسي

 5 و آموزش بهداشت متخصص 5 اختیار در

 هااز آن و شد گذاشته تغذيه رشته در متخصص

 مورد در تحقیق هدف به توجه با که شد خواسته

 Content Validity) پرسشنامه محتوای روايينسبت 

Ratio )CVR مورد در و هاآيتم «ضرورت» يعني 

 Content) پرسشنامه محتوی روايي شاخص

Validity Index)CVI  روان و سادگي»ي عني 

 شفاف يا وضوح» و بودن اختصاصي يا ، مربوط«بودن

 نهايت در. کنند اظهارنظر سؤالات پرسشنامه «بودن

 CVIو  05/4از  بالاتر و مساوی CVR با سؤالات

اشته باقي گذ پرسشنامه در 06/4از  بالاتر و مساوی

ها خواسته شد نظرات اصلاحي از آن شدند. ضمناً

 جهتبیان کنند.  را لاتؤاخود در مورد کیفیت س

های الات مربوط به سازهؤهمساني دروني س

خودکارآمدی درک شده، ارزش پیامد و انتظار پیامد 

نفر(  34های )با داده کرونباخ آلفای محاسبهروش  از

رسشنامه آگاهي و . برای بررسي پايايي پشد استفاده

 به سرطان  ءکننده از ابتلا ای پیشگیریرفتارهای تغذيه

روز برای  14پستان از روش آزمون مجدد )با فاصله 

 آلفای ضريب نهايت درنمونه( استفاده شد.  34

 ،(62/4شده )ی درک خودکارآمدبرای سازه  کرونباخ

 و (65/4) امدیپ ارزش ،(86/4) امدیپ انتظار

و ضريب همبستگي اسپیرمن ( 88/4) يمیخودتنظ

ی ( و برا=4441/4P< ،80/4rآگاهي ) سازه برای

 کننده از سرطان پستانای پیشگیریی تغذيهرفتارها

(4441/4P< ،00/4r=) شد ارزيابي قبولل قاب. 

 حضور در مرکز مربوطه پرسشگر ،اجرا مرحله در   

پس از  و مراجعین بیان برای مطالعه هدف يافت.

برای  پرسشنامهبه محرمانه ماندن اطلاعات، اطمینان 

شد. اين کننده زن تكمیل ها توسط يك مصاحبهآن

مطالعه دارای کد تأيیديه اخلاق از کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشكي ايران با 

 . بود  IR.IUMS.REC1395.9411107002کد

 افزاراز نرم استفاده با و آوریجمع هاداده ،نهايت در   

SPSS  تحلیل شدند. وجود يا عدم وجود  18نسخه

 آزمونتوزيع نرمال در متغیرهای موردنظر با 

بررسي شد. با توجه به عدم اسمیرنف  -کولموگروف

برای بررسي  توزيع نرمال متغیرهای مورد بررسي،

اجتماعي با  -های تئوری شناختيهمبستگي بین سازه

بررسي ، نمره رفتار از آزمون همبستگي اسپیرمن

رتباط بین متغیر سابقه سرطان در عضو خانواده ا

بررسي  ،با رفتار از آزمون من ويتني 1درجه 

کننده ای پیشگیریهمبستگي بین نمره رفتارهای تغذيه

با متغیرهای کمي دموگرافیك از  از سرطان پستان

بررسي ارتباط بین نمره رفتار با  ،آزمون اسپیرمن

 کروسكالمتغیرهای دموگرافیك کیفي از آزمون 

رفتارهای  هایکننده بینيپیش بررسيو  والیس

 بر پستان سرطان به ءابتلا از کنندهپیشگیری ایتغذيه

 از يــاعـتمـاج-شناختي ئوریـت ایـهازهـس اسـاس
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 سطحاستفاده شد. در اين مطالعه،  رگرسیون

 نظر گرفته شد. در، ≥45/4P، داریمعني

 

 جینتا

 نيترسـال و مسـن 16العه فرد مورد مط نيترجوان   

دار نفـر خانـه 125سال سـن داشـت. شـغل  06ها آن

( %25/36نفـر ) 58 لاتیتحصـ زانیـ( بود. م13/08%)

گزارش شـد.  يي( راهنما%05/28نفر ) 06و  رستانیدب

( مجــرد %3/11نفــر ) 18( متأهــل و %5/80نفــر ) 104

ــد. د ــدول ر بودن ــ، توز1ج ــ عي ــا يفراوان تمشخص

کننده در ربـوط بـه زنـان شـرکتم يفیک كیدموگراف 

 ینمـره رفتارهــا نیانگیـهـا بــا ممطالعـه و ارتبـاط آن

بـه سـرطان پسـتان  ءاز ابـتلا کنندهیریشگیپ یاهيتغذ

 .شد نشان داده

 نینشـان داد کـه بـ سیآزمون کروسكال والـ جينتا    

از  کننـدهیریشـگیپ یاهيـتغذ ینمره رفتارهـا نیانگیم

 يعنـي كیـدموگراف يفـیک یرهـایسرطان پستان با متغ

تأهـل و  تیهمسر، وضع لاتیزنان، تحص لاتیتحص

وجـود نـدارد  یمعنـادار یشغل زنـان، تفـاوت آمـار

 (.1)جدول 

 

 
 کننده از سرطان پستانای پیشگیریرفتارهای تغذیه هنمر ها با میانگینکنندگان و ارتباط آنشرکت دموگرافیک مشخصات فراوانی توزیع :1جدول 

 *20/2>P دار آماری ارتباط معني 

 

 

میانگین و انحراف معیار نمره  تعداد(درصد ) نعنوا متغیر

 رفتار در هر گروه

 pمقدار 

 

 وضعیت تأهل
 00/2 6/06±9/2 142(0/78) متأهل

 4/08±2/1  17(9/11) مجرد

 0/07±0/1 0(9/1) مطلقه

 

 

 شغل

 94/2 7/06±0/2 100(1/87) دارخانه

 0/00±0/2 0(0/1) کارمند

 2/08±2/1 0(0/1) شاغل در منزل

 4/06±4/2 00(6/10) کارگر

 6/06±9/1 6(8/9) سایر

 

 

 تحصیلات

 90/2 0/09±4/2 09(9/1) سواد ابتدایي

 2/08±0/2 46(8/07) راهنمایي

 2/08±0/2 07(0/96) دبیرستان و دیپلم

 6/04±7/2 9(7/1) دانشگاهي

 

 

 تحصیلات همسر

 88/2 9/06±9/2 9(7/1) سوادبي

 6/06±4/2 80(7/46) ابتدایي

 6/06±6/2 40(0/06) راهنمایي

 0/14±6/2 96(0/00) دبیرستان و دیپلم

 0/06±8/2 4(0/0) دانشگاهي
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 که بین داد نشان اسپیرمن آزمون همبستگي يجنتا   

با  کننده از سرطان پستانای پیشگیریی تغذيهرفتارها

، =442/4r) ي دموگرافیك سنمتغیرهای کم

60/4P=،) درآمد (46/4r= ،36/4P=)  و تعداد

ارتباط آماری  (=r=، 35/4P-40/4)فرزندان 

من ويتني نشان  آزمون نتايج ندارد. وجود داریمعني

داد که بین میانگین نمره رفتار و متغیر سابقه سرطان 

داری رابطه معني( P=18/4) يك در بستگان درجه

همچنین، نتايج آزمون همبستگي  رد.وجود ندا

های تئوری اسپیرمن نشان داد که از بین سازه

و  نمره آگاهياجتماعي، تنها بین میانگین -شناختي

کننده از سرطان  ای پیشگیرینمره رفتارهای تغذيه

دارد داری وجود پستان در زنان همبستگي معني

 (.2جدول )
 

 کننده از سرطان پستان پیشگیریای رفتارهای تغذیهنمره اجتماعی با -شناختی تئوری هایهساز بین همبستگی :2جدول 

 (=161n) مطالعه مورد زنان در

 

 

 

 

 

 

 
 دارآماری معني ارتباط P<20/2آزمون همبستگي اسپیرمن  *                    

برای  يخط ونیرگرس جي، نتا3جدول 

 یاهيتغذ ینمره رفتارها یهاکنندهينیبشیپ

 دهد.ميسرطان پستان را نشان  کنندهیریشگیپ

 ازه ــکه س دـدهميان ـشـدول نـج نــيا هایتهـافـي

 

انجام  داری برایمعني کننده ينیبشیپ ياهـآگ

از سرطان پستان  کنندهیریشگیپ یاهيتغذ یرفتارها

رات رفتاری را ییاز تغ %12اين متغیرها توانستند  بود و

 د.نکن ينیبشیپ
 

تی های تئوری شناخسرطان پستان بر اساس سازه کننده ازای پیشگیریتغذیه رفتارهای هایبینی کنندهپیشخطی در مورد تایج آنالیز رگرسیون ن :3جدول 

 (=n 161مطالعه ) اجتماعی زنان سنین باوری مورد

P 
ضریب بتای 

 استاندارد
SE 

ضریب بتای 

 غیراستاندارد
2R 

 متغیر

 ستانپ کننده از سرطانای پیشگیریتغذیهرفتارهای  10/2 26/09 90/1 - <2221/2

 آگاهي  48/2 10/2 09/2 <2221/2

 خودکارآمدی درك شده  -29/2 20/2 -19/2 28/2

 ارزش پیامد  29/2 26/2 19/2 14/2

 انتظارات پیامد  -01/2 26/2 -20/2 84/2

 خودتنظیمي  29/2 20/2 12/2 04/2

        (10/2=2R ،47/0=F،221/2< P) 

 

 

 

 

 

 

 r P متغیر

 90/2 28/2 يمیخودتنظ

 92/2 27/2 ارزش پیامد

 99/2 228/2 انتظار پیامد

 14/2 11/2 خودکارآمدی درك شده

 24/2* 10/2 آگاهي
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 بحث 

ــهي   ــ یهاافت ــه از ب ــان داد ک ــر نش ــه حاض  نیمطالع

 يآگاه ریفقط متغ ،ياجتماع-يتئوری شناخت یهاسازه

 یاهيـتغذ یرفتارهـا راتییتغ دارمعنيکننده  ينیبشیپ

زنـان مـورد  نیپسـتان در بـ از سرطان کنندهیریشگیپ

و همكـاران در  Sharmaمطالعـه  جيمطالعه بـود. نتـا

ــیبشیخصــوص پ ــاه یهاکننــده ين ــتغذ يآگ و  یاهي

 - كـايدر بزرگسالان که در مـرز آمر ييغذا یرفتارها

 ،يانجام شـد نیـز نشـان داد کـه متغیـر آگـاه كيمكز

در بـین بزرگسـالان  ييغـذا یکننده رفتارها ينیبشیپ

و  Rolling (. در همین راسـتا، مطالعـه23بوده است )

Hong ــايدر آمر ــل مح ك ــه عوام ــان داد ک ــینش  ،يط

 یهم در انتخـاب رفتارهـا در کنار ،یرو رفتا يشناخت

 یو خودکارآمـد يآگاه شيدارند و افزا ریتأث یاهيتغذ

 شـترییم نقـش بسـال یدرک شده در انتخاب غـذاها

ــاط  Powers (. مطالعــه20دارد ) ــه ارتب و همكــاران ب

آمـوزان دانـش يو آگـاه یاهيتغذ یرفتارها نیب یقو

ــ ــاره م ــدياش ــات انجام25) کن ــط (. مطالع ــده توس ش

Sichert-Hellert  و همكاران وCortés  ،و همكـاران

را  یاهيـتغذ يانتخاب غذا و آگـاه نیب ينیز همبستگ

بـا توجـه بـه نقـش  نيبنـابرا؛ (26، 20اند )نشان داده

در  يمداخلات آموزشـ يرفتار، طراح رییدر تغ يآگاه

 یاهيــتغذ یزنــان از رفتارهـا يآگـاه شيجهـت افــزا

ــده از ســرطان پســتان ضــ یریشــگیپ دارد.  رورتکنن

 يکننـدگينـیبشیپـ زیبا توجه به قدرت نـاچ نیهمچن

ــه  ياجتمــاع -يشــناخت یتئــور یهــاســازه در مطالع

اتخــاذ  یهـاکننـده نیـیشــود تعيمـ شـنهادیحاضـر، پ

به سرطان  ءکننده از ابتلا یریشگیپ یاهيتغذ یرفتارها

 یهـا و الگوهـایتئور ريسا یرهایپستان بر اساس متغ

قـرار  يمـورد بررسـ هم رفتار رییمطرح در مباحث تغ

و  پـوررانونـدیدر مطالعـه ب افتـه،ي نيـ. مطابق با اردیگ

ــازه ــاران، س ــور یهاهمك ــناخت یتئ ــاع -يش  ياجتم

را  یفـور یمصـرف غـذاها انسياز وار %21توانست 

 (.28کند ) ينیبشیدر زنان پ

 یهـاسـازه ريمطالعه حاضر نشان داد کـه سـا جينتا   

ـــور ـــناخت یتئ ـــاع -يش ـــد  Bandura ياجتم مانن

خودتنظیمي، خودکارآمدی درک شده، ارزش پیامـد و 

تار ـره رفـمـبا ن یداريعنـم يبستگـامد، همـظار پیـانت

 راتییـاز تغ یزیدرصد نـاچ ينداشتند و نتوانستند حت

 جينتـا خـلافبـر  جـهینت نيـکنند. ا ينیبشیرفتار را پ

( 26و همكـاران ) Dehdari. بودمطالعات مشابه  ريسا

Torabi ( ــاران ــاران   Anderson(، 34و همك و همك

ــد McAuley (32و  Doerksen( و 31) ــان دادن ( نش

 نيتردرک شده، مهم یخودکارآمدمانند  ييرهایکه متغ

. در باشــنديمــ یاهيــتغذ یکننــده رفتارهــا ينــیبشیپ

ـــه ـــاران ) Jeihooni مطالع ـــی( و جل33و همك و  يل

 ينـیبشیعنـوان پ بـه يمیخـودتنظ زی( ن18همكاران )

شناخته شده است. علت  یاهيتغذ یرفتارها یهاکننده

 یهـايژگـيو نیتفـاوت بـ یتا حـد ديتفاوت شا نيا

کننــدگان مطالعــه حاضــر )مــثلاً شــرکت كیــرافدموگ

تواند يم کهمطالعات باشد  ريتر( با سانيیپا لاتیتحص

منتسـب  امدیو ارزش پ یو خودکارآمد امدیانتظارات پ

. عامـل دهديقرار م ریبه رفتار مورد بحث را تحت تأث

اسـت  نيباشد ا لیتفاوت دخ نيدر ا ديکه شا یگريد

بـه سـرطان  ءعد بـه ابـتلاکه افراد عمدتاً خود را مسـت

ــهينمــ ــد و برنام ــا یادانن  یدر جهــت انجــام رفتاره

بــه  قیــدق يينداشــته و از پاســخگو هکننــد یریشـگیپ

 .اندناتوانالات ؤس

ای بـود کـه بـه بررسـي مطالعه حاضر اولین مطالعه   

ــیش ــدهپ ــي کنن ــهبین ــای تغذي ــای نظــری رفتاره ای ه

 .داختپرپیشگیری کننده از سرطان پستان در زنان 

 ها از زنـانبود که داده نيمطالعه حاضر ا تيمحدود  
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  نـينابراـت، بـده اسـشهر گرفته ش كي یبارور نیسن

. داد میزنان تعم گريد یهابه گروه توانيرا نم هاافتهي

 ،يقوم یهاگروه ريدر سا نهیزم نيمطالعات مشابه در ا

 است.  ازیمورد ن رانيدر ا ييایو مناطق جغراف ینژاد

 

 یریگجهینت

 یاـهازهـس نـیر نشان داد که از بـطالعه حاضـنتايج م

 ي، متغیـر آگـاهBandura ياجتماع -يشناخت یتئور 

ــ ــا پ ــیبشیتنه ــا ين ــده اتخــاذ رفتاره ــتغذ یکنن  یاهي

 شنهادیبه سرطان پستان بود. پ ءکننده از ابتلا یریشگیپ

در  يآموزشـ یهـانیها و کمپـها، دورهشود کلاسيم

زنان( در رابطه  خصوصاًجامعه ) يآگاه شياجهت افز

به سرطان پستان اجـرا  ءاز ابتلا یریشگیپ یهابا روش

 شود.  

 

 تشکر و قدردانی

 ينامه دوره کارشناسـانيپا جياز نتا يمطالعه قسمت نيا

 رانيـا يدانشگاه علوم پزشك تيارشد است که با حما

زنان شرکت کننده  یانجام شده است. ضمناً از همكار

 شود.يم ير مطالعه تشكر و قدرداند

 

 منافع  تعارض

 يگونـه تضـاد منـافعچیمطالعـه حاضـر هـ سندگانينو

 ندارند.
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Abstract 

 

Background: Given the role of behavior in the prevalence of breast cancer, the present study 

was conducted to determine the predictors of adopting preventive nutritional behaviors 

against breast cancer based on social-cognitive theory (SCT) variables in women of 

reproductive age in Davarzan city in 2017. 

 

Methods: This is a cross-sectional (descriptive-analytical) study conducted on 160 women of 

reproductive age in Davarzan, Khorasan Razavi province, Iran. Data were collected by a 

researcher-made questionnaire and analyzed by Spearman, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, 

and Linear Regression tests using SPSS 18 software. 

 

Results: The mean age of participants was 32.6 ± 9.32 years. The results showed that among 

SCT variables, only the variable of awareness had a significant correlation with behavior 

(P=0.04, r=0.15). These variable could predict 12% of the changes in the preventive 

nutritional behaviors of breast cancer in women (R2=0.12, P<0.001). 

 

Conclusion: Considering the findings of the present study, in developing educational 

interventions to increase preventive nutritional behaviors of breast cancer, more focus on 

women’s awareness is suggested. 
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