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ABSTRACT

Background & objectives: Non-alcoholic fatty liver is a prevalent liver disorder that can lead
to severe consequences and complications, including death. This study aimed to investigate
the effect of an educational intervention based on a health belief model to prevent non-
alcoholic fatty liver among women.
Methods: This study was conducted among 110 women who sought health services in
Malayer City, located in western Iran, in 2021. The participants were divided into two groups:
experimental and control. The data collection tool was a questionnaire based on the health
belief model and demographic characteristics. The experimental group received three one-
hour training sessions through pamphlets, lectures, and group discussions. The collected data
were analyzed using SPSS software version 21, which included correlation tests, paired t-tests,
and independent t-tests.
Results: A total of 110 women participated in this study, with the average age of 38.07±6.28
years. The majority of participants were middle-aged, married, housewives with academic
education, middle-income, and overweight. Following an educational intervention, the
experimental group showed significant improvement in perceived sensitivity, severity,
benefits, guidance for internal and external action, and self-efficacy compared to the control
group (p=0.01 for all constructs). Additionally, the perceived barriers score decreased after
training. The experimental group also demonstrated a decrease in perceived obstacles score
after training (15.2±3.9 vs. 11.2±3.3, p<0.01).
Conclusion: The study revealed that developing educational programs based on the constructs
of the health belief model could prevent women from developing higher levels of non-
alcoholic fatty liver.
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مقدمه
یولوژیکی و تغییـر سـبک   هاي اخیر با گذر اپیدمدر دهه

هاي مزمن مانند کبد چـرب در جهـان   زندگی، بیماري
ــه افــزایش مــی . کبــد چــرب غیرالکلــی )1(باشــدرو ب

تـرین اخـتلالات کبـدي در جهـان     عنوان یکی از شـایع به
شده است که از تجمع چربی به میـزان بـیش از   شناخته

شـود بد در افراد غیرالکلی ایجاد مـی پنج درصد وزن ک
گلیسیرید در تريها عمدتاًو با تجمع معمولی لیپید)2(

چکیده
ومیر ناشـی از بیمـاري   ترین علت مرگرین اختلالات کبدي، به عنوان مهمتکبد چرب غیرالکلی یکی از شایع: و هدفزمینه

اعتقـاد  الگـوي  هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشـی مبتنـی بـر    کبدي، پیامدها و عوارض ناخوشایندي دارد. این بررسی با
بهداشتی در پیشگیري از کبد چرب غیرالکلی در زنان انجام شد.

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در شهرسـتان ملایـر،   نفر از زنان مراجعه110: این مطالعه تجربی بر روي کارروش 
رکت کننـده در دو گـروه   ش ـ110گیـري در دسـترس،   با استفاده از روش نمونهانجام شد.1400در غرب ایران در سال 

ها شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه مبتنی بر الگوي اعتقاد دادهقرارگرفتند. ابزار گردآوري آزمون و گروه کنترل
ها سخنرانی، پمفلت و بحث گروهی اجرا شد. دادهصورت ساعته به در گروه آزمون سه جلسه آموزشی یک.بهداشتی بود

تحلیل قرار گرفت.وهاي همبستگی، تی زوجی، تی مستقل مورد تجزیهو آزمونSPSS-21اربا استفاده از نرم افز
دار بـا تحصـیلات   سال، متاهل، خانـه کنندگان میانسال و اکثر مشارکت07/38±28/6کنندگان : میانگین سنی شرکتهایافته

هاي حساسـیت درك  شی، میانگین نمرات سازهبعد از مداخله آموزدانشگاهی و درآمد متوسط و داراي اضافه وزن بودند.
و خارجی)p>01/0()، راهنما براي عمل داخلیp>01/0()، منافع درك شدهp>01/0(درك شده)، شدت p>01/0(شده

)01/0<p01/0() و خودکارآمدي درك شده<p از گـروه کنتـرل بـود   داري بالاتر طور معنیگروه مداخله به) در زنان.
.)p>01/0(،2/11±3/3در برابر 2/15±9/3(شده در گروه آزمون بعد از آموزش کاهش یافتوانع درك نمره م
بهداشتی، در هاي الگوي اعتقاد هاي آموزشی مبتنی برسازههاي مطالعه نشان داد طراحی و اجراي برنامهیافتهگیري:نتیجه

تواند مؤثر باشد. بالاتر کبد چرب غیرالکلی میزمینه توانمندسازي زنان در پیشگیري از ابتلاء به مراحل
کبد چرب غیرالکلی، مدل اعتقاد بهداشتی، آموزش، زنانکلیدي: واژه هاي
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افزایش چربی کبد بـدون  (هاي کبدي و استئاتوزسلول
استئاتوهپاتیت غیرالکلـی ) شروع و با پیشرفت به التهاب

التهـاب)، فیبـروز کبـدي،    افزایش چربی کبد همراه بـا  (
ــرطان     ــه س ــت ب ــدي و در نهای ــیروز کب ــایی، س نارس

عوامـل متعـددي   . )3(شودي کبدي منجر میهاسلول
مانند سن، جنس، سبک زندگی، تغذیه و ژنتیک، چاقی و 

باشـد مـؤثر مـی  دیابت در ایجاد افـزایش چربـی کبـد    
تحرکـی یکـی از مشـکلات    افزایش رفتارهـاي بـی  . )4،5(

گسترش در جوامع مختلـف اسـت کـه    سلامت در حال
هـاي مـزمن از جملـه    طور پنهان، خطر بروز بیماريبه

، )6(دهـد کبد چرب غیرالکلی را در افراد افزایش مـی 
ایـن  طوري که بر طبق مطالعات مختلف شیوع بـالاي  به

تحـرك در  ي با اپیدمی چاقی و سبک زنـدگی بـی  بیمار
توانـد  تحرکی میو افزایش ساعات بی)7(ارتباط است 
اي در گسترش یا آمـادگی بـه ابـتلاي کبـد     نقش بالقوه

. ایـن در حـالی اسـت کـه طبـق      )6(چرب داشته باشد
مطالعات اخیر در ایران، میزان فعالیت بـدنی در طـول   

و از طرفـی میـزان   )8(دهه اخیر در حال کاهش است 
چاقی و اضافه وزن در بین زنان ایرانی قابل توجه است

رسـد کـه در آینـده نزدیـک،     . بنابراین، به نظر می)9(
شیوع بیماري کبد چرب در جامعه ما روندي افزایشـی  
پیدا کند. از طرفی میزان پایین فعالیت بدنی و بـه تبـع   

هاي اصلی ابتلاء بـه بیمـاري   کنندهآن چاقی، جزء تعیین
دو عامل و این )6(آیدکبد چرب غیرالکلی به شمار می

ــوب     ــاري محس ــر بیم ــل تغیی ــر قاب ــل خط ــزء عوام ج
یوع این بیمـاري در افـراد عـادي   ــشوند. میزان شمی
درصد، در حـالی کـه در افـراد چـاق و بیمـاران      20-5

کبـد چـرب   .)5(درصـد اسـت  40بـالاي  2دیابتی نوع 
بــه عنــوان 2030غیرالکلــی همــراه بــا چــاقی تــا ســال 

ومیـر ناشـی از بیمـاري کبـدي،     گترین علـت مـر  مهم
بر اساس آمار جهانی میزان .)10(بینی شده استپیش

45تـا  8شیوع کبـد چـرب غیرالکلـی در جهـان حـدود      
درصـد ، اروپـا و آمریکـاي    20تـا  15درصد، در آسـیا  

ــمالی  ــا 25ش ــران 36ت ــد، ای ــد و 4/54درص در درص

خاورمیانه و آمریکاي جنوبی بیشترین شیوع بـه میـزان   
.)11(شده استدرصد گزارش92تا 43

و اصلاح سـبک  ي تغییر رفتارهاکارگیري استراتژيبا به
بهداشتی، افزایش چربی کبـدي  زندگی و با اعتقادهاي 

. سبک زندگی سالم ترکیبی از )12(پیشگیري استقابل
تغذیـه،  (الگوهاي رفتاري و عـادات فـردي در زنـدگی   

ورزش، مصرف سیگار، خـواب و اسـتراحت) بـوده کـه     
تعیین و تغییر عوامل خطر آن در پیشـگیري و درمـان   
کبد چرب و کـاهش میـزان بـروز ایـن بیمـاري حـائز       

آموزش در زمینه عوامل خطر بروز . )1(اهمیت است
ــل      ــه عوام ــبت ب ــراد نس ــرش اف ــود نگ ــاري، بهب بیم

کننده بیماري، توانمندسازي افراد براي اتخاذ پیشگیري
اي و کـاهش  بهبـود عـادات تغذیـه   (سبک زندگی سالم

شاخص توده بدنی، افـزایش سـطح فعالیـت و کـاهش     
مصرف سـیگار) در پیشـگیري و کـاهش بـروز مـوارد      

ــن ب ــد ای ــتند جدی ــربخش هس ــاري اث ــه .)1(یم مطالع
ــه  1چانگمیلاکســمی ــاثیر برنام ــاران در مــورد ت و همک

کاهش وزن در پیشـگیري از کبـد چـرب غیرالکلـی در     
تایلند حاکی از اثربخشی مداخله آموزشی در پیشگیري 

. همچنــین مطالعــه )13(از کبــد چــرب غیرالکلــی بــود
اورکی و همکاران با عنوان اثربخشی درمـان مبتنـی بـا    
تبعیت درمان در افراد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در 

نشان داد مداخلـه آموزشـی در   1398تهران در سال 
پیشگیري از بیماري کبد چـرب غیرالکلـی تـأثیر مثبـت     

.)14(دارد
اعتقـاد بهداشـتی یکـی از الگوهـاي پرکـاربرد در      مدل

دهـد  است و نشان میکننده پیشگیريزمینه رفتارهاي 
رفتـار  افراد منجـر بـه اتخـاذ    ادراکات وچگونه باورها 

ــی ــالم م ــازه س ــامل س ــه ش ــود ک ــیت ش ــاي حساس ه
، موانـع  شـده دركشده، منافع شده، شدت دركدرك
، راهنمــا بــراي عمــل و خودکارآمــدي    شــدهدرك
با توجـه بـه جسـتجوي تـیم     ).15(باشدمیشدهدرك

اي مبنی بـر تـأثیر آمـوزش مبتنـی بـر     تحقیق، مطالعه
داشتی مرتبط با کبد چرب در میان زنـان  اعتقادهاي به
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دهد انجام نشده است به طوري که مطالعات نشان می
کنتــرل و چــالش موجــود بــراي انجــام مــداخلات در

پیشگیري از کبد چرب، عدم اطلاع از اعتقـاد بهداشـتی   
کـه زنـان بـه دلیـل     آنجاییاز.)15،16(باشدافراد می

کــافی نبــودن ریــز واضــافه وزن/ چــاقی، غــدد درون
فعالیت جسمانی نسبت بـه مـردان بیشـتر در معـرض     

ــی     ــی م ــرب غیرالکل ــد چ ــاري کب ــر بیم ــند، خط باش
هاي لازم در زمینه این بیماري بـر روي زنـان   پژوهش

هـاي آموزشـی کمتــر   شـده، اثــر برنامـه  کمتـر انجـام  
و همچنـین تـأثیر اعتقادهـاي    )17،18(بررسـی شـده  

هـاي مـزمن مـورد    بهداشتی در پیشـگیري از بیمـاري  
ــه ــا،)15،16(تاکیــد قرارگرفت ــژوهش ب ــن پ هــدف ای

اعتقـاد  بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي 
بهداشتی در پیشگیري از کبد چرب غیرالکلـی در زنـان   

شهرستان ملایر انجام شد.

کارروش
نفــر از زنــان  110ایــن مطالعــه تجربــی بــر روي    

کننـده بـه مراکـز خـدمات جـامع سـلامت در       مراجعه
 ـ انجـام  1400ران در سـال شهرستان ملایر، در غرب ای

علـوم پزشـکی   دانشـگاه  از کسـب مجـوز از   پـس  شد.
ــلاق   ــد اخــــــ ــذ کــــــ ــتان و اخــــــ کردســــــ

)IR.MUK.REC1400.244 کــل مراکــز شــهري )، از
مرکز بود، 5خدمات جامع سلامت شهرستان ملایر که 

نفر از زنان که کبد چرب آنـان توسـط پزشـک،   110
تشـان در  شـده بـود و اطلاعا  گرید یک تشـخیص داده 

ســامانه یکپارچــه بهداشــت کــه ثبــت  (ســامانه ســیب
دهـد) تاییـد و   اطلاعات و سـوابق بیمـار را انجـام مـی    

55هر گروه (شده بود، در گروه کنترل و آزمونثبت
داشتن سواد معیارهاي ورود شامل نفر) قرار گرفتند.

ــایت   ــوالات، رض ــایی درك س ــدن، توان ــتن و خوان نوش
جهـت شـرکت در مطالعـه و    آگاهانه و کتبی و تمایـل  

معیارهـاي خـروج   گرید یک بـه بـالا) بـود.    (کبد چرب
سال 59و بیشتر از 15بودن، سن کمتر از باردارشامل 

بود.زمانطور هماي دیگر بهو حضور در مطالعه

ــنامه   ــق پرسش ــات از طری ــردآوري اطلاع ــزار گ اي اب
سؤال در 9مشتمل بر دو بخش بود؛ بخش اول شامل 

ــه مش ــناختی  زمین ــت ش ــات جمعی ــداد  (خص ــن، تع س
ــزان تحصــیلات، وضــعیت تاهــل، شــغل،   ــدان، می فرزن
وضعیت درآمد، میـزان شـاخص تـوده بـدنی، سـابقه      
خانوادگی ابتلاء به کبد چرب غیرالکلی و سابقه و طول 

ســؤال در 49هــا) و بخــش دوم مــدت ســایر بیمــاري
ي مـدل اعتقـاد بهداشـتی بـا     هاخصوص سنجش سازه

پـنج امتیـاز)،   (اي کاملاً موافقمپنج گزینهمقیاس لیکرت 
سه امتیاز)، مخالفم(چهار امتیاز)، نظري ندارم(موافقم

سـؤال  8(یک امتیاز) شامل(مخالفمدو امتیاز) و کاملاً(
6،شــدهدركســؤال شــدت 8، شــدهدركحساســیت 

11شـده،  سوال موانـع درك 5، شدهدركسؤال منافع 
سوال راهنمـا بـراي   6، شدهدركسؤال خودکارآمدي 

بود. روایـی و  سوال براي عمل داخلی) 5خارجی، عمل 
توسـط  ) 92/0و پایـایی  97/0روایـی  (پایایی این ابـزار 

.)19(محققان ایرانی تایید شده بود
روش اجرا

از طریق سامانه ثبت اطلاعات در مراکز خدمات جامع 
ســامانه ســیب) و تمــاس تلفنــی بــا بیمــاران، (ســلامت

ها، بین زنانی که درجه شدت کبد چرب آنها از نمونه
بر اساس میزان اکوژنیسیته کبد در سونوگرافی، گرید 

شـده  و توسط پزشک تایید و در سامانه سـیب ثبـت  1
ــداد  ــود، تع ــه 110ب ــه صــورت نمون ــري در نفــر ب گی

ســازي ترس انتخـاب شـدند و بـه روش تصـادفی    دس ـ
بلوکی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتنـد و از 

آنان درخواست شد که در مطالعه شرکت کنند. قبـل  
هـا توسـط ایـن    از انجام مداخله آموزشی، پرسشـنامه 

محتـواي برنامـه آموزشـی شـامل     افراد تکمیـل شـد.   
بررسی تاریخچه خانوادگی، سبک زندگی شامل رژیـم  

براي افزایش حساسـیت  غذایی و فعالیت جسمانی بود.
ــدهدرك ــه ش ــه تاریخچ ــاتی در زمین ــابقه ، اطلاع و س

ی، بودن بیماري، فعالیت جسمانخانوادگی فرد، خاموش
هـاي مسـتعدکننده کبـد چـرب و     رژیم غذایی، بیماري

ــالا ــه  ب ــاري در برنام ــن بیم ــاره ای ــات درب بردن اطلاع
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محتـواي برنامـه   مداخله مـورد توجـه قـرار گرفـت.    
در مورد عوارض بیمـاري  شدهدركآموزشی شدت 

ــی علا   ــاري، ب ــه بیم ــرب، هزین ــد چ ــودن و  کب ــت ب م
برگشت پذیر بودن کبد چرب بود. تاکید بر منافع قابل

از جمله تشـخیص زودرس بیمـاري، فوایـد    شدهدرك
ورزش و تغذیه در پیشگیري از بیماري، انجام تغییـرات  
در سبک زندگی فرد از قبیل انجـام فعالیـت جسـمانی،    
تغذیه سالم، کاهش وزن، ترك سیگار از موارد برنامـه  

اقدام بـه  شدهدركدر ارتباط با موانع د.مداخله بودن
ــع     ــاهش موان ــاي ک ــع، راه کاره ــواع موان ــایی ان شناس

هایی در مورد مراجعه به آموزش داده شدند. توصیه
کارشناسان تغذیه و مراقبین سلامت مستقر در مراکز 

ي جمعـی  هـا خدمات جامع سلامت، اسـتفاده از رسـانه  
ون، کسب اطلاع هاي اجتماعی، رادیو، تلویزیمانند شبکه

هـاي راهنمـا بـراي    عنوان راهاز افراد مبتلابه بیماري به
عمل خـارجی و راهنمـا بـراي عمـل داخلـی در مـورد       
سلامت بدن و انگیزه حفظ آن مورد تاکید برنامه بود. 
به منظور بـالا رفـتن خـود کارآمـدي، مناسـب تـرین       

و راهبردها براي کـاهش عوامـل خطرسـاز و    هاروش
یماري کبد چرب غیرالکلی، افزایش اعتماد پیشگیري از ب

شخص و توانایی مقابله بـا موانـع آمـوزش داده شـد.    
اي جلسه، هفته3گروه آزمون در مراکز جامع سلامت

دقیقه برنامه آموزشـی 45-60یک جلسه و هر جلسه 
دقیقـه  30دقیقه آمادگی قبل از آمـوزش،  15شامل (

پرسـش و  دقیقـه 15سخنرانی بـا اسـتفاده از تصـویر،    
ــه  ــخ، را ب ــت) در   پاس ــی و پمفل ــث گروه ــورت بح ص

نفره دریافت کردند. محتواي برنامه 6تا 4ي هاگروه
آموزشی شـامل بررسـی تاریخچـه خـانوادگی، سـبک      

. هر جلسـه  زندگی، رژیم غذایی و فعالیت جسمانی بود
سـاعته بـه شـیوه سـخنرانی،     ي آموزشی یـک هاکلاس

فکار بود و در پایان، پاورپوینت، بحث و گفتگو و بارش ا
در هاي آموزشی و پمفلت بـه زنـان ارائـه شـد.    جزوه

گروه کنترل هیچ مداخله آموزشی در مدت پـژوهش  
انجام نشد. پکیج مداخله در پایان پژوهش به این گروه 

ســه مــاه پــس از مداخلــه، پرسشــنامه .ارائــه گردیــد

ي مدل اعتقاد بهداشتی، توسط هـر دو  هاسنجش سازه
گردید.گروه تکمیل

هاتحلیل دادهوحجم نمونه تجزیه
در این مطالعه با توجـه بـه نتـایج مطالعـه     حجم نمونه

میزان شیوع کبـد چـرب در   که آبادي و همکاران سهل
درصد برآورد کردند با میزان خطاي 88/27راایران

نفر در هـر گـروه و   55،درصد80درصد و قدرت 5
ــوع  ــر 110در مجمـ ــیننفـ ــتعیـ ــراي .)20(دشـ بـ

اسـتفاده  SPSS-21افـزار  ها از نرموتحلیل دادهتجزیه
هاي آمـار  ي توصیفی از روشهاتحلیل دادهبراي. شد

هاي کیفـی  فراوانی نسبی براي دادهفراوانی، (توصیفی
ــ ــانگین هرتب ــمی و می ــرافاي و اس ــراي  و انح ــار ب معی
هاي کمی) و براي اهـداف تحلیلـی بعـد از تعیـین     داده

هاي همبستگی براي بررسی آزموناز ها دادهنرمالیته 
مدل اعتقاد بهداشتی، آزمـون  ي هاهمبستگی بین سازه

ــاي     ــین متغیره ــه ب ــین رابط ــراي تعی ــکوئر ب ــاي اس ک
دموگرافیک، آزمون تی مستقل براي مقایسه میـانگین  

ي مدل اعتقاد بهداشتی استفاده گردید. سـطح  هاسازه
گرفتـه  ) در نظـر  >05/0p(داري در این مطالعه معنی
شد.

ملاحظات اخلاقی
ته اخلاق و حضور در مراکز پس از کسب تائیدیه از کمی

خدمات جامع سلامت، اهداف تحقیق بـه وضـوح بـراي    
کننـدگان توضـیح داده شـد. رضـایت کتبـی از      شرکت
کننـدگان درمـورد   کنندگان اخذ و بـه شـرکت  شرکت

و اختیار جهت خروج از مطالعههامحرمانه بودن داده
ــل     ــد از تکمی ــرل بع ــروه کنت ــه گ ــوزش ب ــه آم و ارائ

اطمینان داده شد.پایان مداخلهها درپرسشنامه

هایافته
55نفر گروه مداخله، 55(نفر زن110در این مطالعه 

سـال 07/38±28/6نفر گروه کنترل) با میانگین سـنی  
گونه تفاوت آماري شرکت کردند. قبل از مداخله هیچ

هــاي  معنــاداري بــین دو گــروه از لحــاظ ویژگــی    
ان تحصـیلات،  سن، تعداد فرزنـدان، میـز  (دموگرافیک
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وضعیت تأهل، شغل، وضعیت درآمـد، میـزان شـاخص    
تـوده بـدنی، سـابقه خــانوادگی ابـتلاء بـه کبـد چــرب       

ها) وجـود  غیرالکلی و سابقه و طول مدت سایر بیماري
متأهـل، سـال،  میانپژوهش بیشتر زنان در ایننداشت.

و متوسـط  مـد درآودانشـگاهی  تحصـیلات  بادارخانه
همبســتگی بــین . )1جــدول(وزن بودنــداضــافه داراي 

ــه   ــادات بهداشــتی نشــان داد ک متغیرهــاي مــدل اعتق

ــدي  ــدهدركخودکارآم ــا شش ـــب ــدهدركدت ـ ش
)212/0,r=05/0p<( شـده دركواید فو)225/0,r=

05/0p<ل خـــارجیـــــما بـــراي عمـــــــــــ) و راهن
)263/0,r=05/0p<  ــل ــراي عم ــا ب ــی) و راهنم داخل
)672/0,r=05/0p<ــا موان ـــ) و بـ شـــدهدركع ــــ
)052/0r= 2جـدول () ارتباط مستقیم آماري داشـت .(

هاي دموگرافیک زنان مورد مطالعه در دو گروه آزمون و کنترلویژگی.1جدول 

متغیر
سطح گروه موردگروه کنترل

داريمعنی ی (درصد)فراوانفراوانی (درصد)

گروه سنی

)0/50(1)0/50(1سال15-25

380/0
)7/57(30)3/42(22سال26-37
)8/40(20)2/59(29سال38-49
)1/57(4)9/42(3سال50-59

تعداد فرزندان

)0/44(11)0/56(14صفر

240/0
)2/53(25)8/46(22یک
)2/53(17)4/41(12دو
)2/22(2)8/77(7یشترسه و ب

تحصیلات
)9/51(14)1/48(13دیپلم و زیر دیپلم

00/1
)4/49(41)6/50(42دانشگاهی

وضعیت تاهل
)3/33(4)7/66(8مجرد

360/0
)0/52(51)0/48(47متاهل

وضعیت اشتغال
)9/47(23)1/52(25کارمند

840/0
)6/51(32)4/48(30سایر

ح درآمدسط
)0/50(11)0/50(11میلیون)3خوب (بیش از 

850/0 )4/48(35)4/51(37میلیون)3متوسط  (یک تا 
)3/56(9)8/43(7ضعیف (کمتر از یک میلیون

شاخص توده بدنی
)8/44(26)2/55(32کیلوگرم بر مترمربع25کمتر از 

360/0 )8/44(26)2/55(2932تا25
)0/50(13)0/50(2913تر از بیش

سابقه خانوادگی ابتلاء 
به کبد چرب

)6/57(19)4/42(14بلی
400/0

)8/46(36)2/53(41خیر
بیماري زمینه اي

(فشارخون، دیابت، هایپرلیپدمی)
)8/45(11)2/54(13بلی

81/00
)2/51(44)8/48(42خیر
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سازه هاي مدل اعتقادات بهداشتیهمبستگی بین .2جدول 
خودکارامدي 

درك شده
راهنما براي 
عمل داخلی

راهنما براي 
عمل خارجی

موانع 
درك شده

فواید 
درك شده

شدت 
درك شده

حساسیت 
درك شده

متغیرها

1 حساسیت درك شده
1 408/0** شدت درك شده

1 381/0** 026/0 فواید درك شده
1 134/0 075/0 164/0 - موانع درك شده

1 165/0 128/0 017/0 - 125/0 راهنما براي عمل خارجی
1 309/0** 175/0 276/0** 349/0** 019/0 راهنما براي عمل داخلی

1 672/0** 263/0** 052/0 225/0* 212/0* 044/0 خودکارامدي درك شده
داري کمتر  از یک صدمصدم، **: سطح معنی5: سطح معنی داري کمتر از *

هاي مدل اعتقاد بهداشتی قبل و  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترلمقایسه میانگین نمرات سازه.3جدول 
*P-valueگروه کنترلگروه مداخلهمرحلهسازه

حساسیت درك شده
5/26±9/266/5±7/6قبل

001/0 6/25±6/327/10±6/5بعد
P-value®001/0510/0

شدت درك شده
7/27±2/296/4±1/4قبل

001/0 2/28±2/358/7±5/3بعد
P-value®001/0640/0

منافع درك شده
6/25±9/258/2±4/2قبل

001/0 7/24±4/276/2±7/2بعد
P-value®001/0110/0

موانع درك شده
8/14±2/153/4±4/3قبل بعد

001/0 7/15±2/116/5±3/3بعد
001/0210/0سطح معنی داري

راهنما براي عمل خارجی
8/18±3/195/3±2/4قبل

001/0 3/19±6/251/7±7/3بعد
P-value®001/0670/0

راهنما براي عمل داخلی
6/20±6/209/2±7/3قبل

001/0 1/19±4/227/5±7/2بعد
001/0120/0سطح معنی داري

خودکارآمدي شده
5/43±8/426/7±8/7قبل

001/0 2/43±4/479/4±2/5بعد
P-value®001/0790/0

Paired Samples T Test: مقایسه  هر گروه  قبل و بعد به تنهایی با ®

Independet Samples T Test*: مقایسه دو گروه با همدیگر با 

موزشـی در گـروه   هاي قبل و بعد از مداخله آمقایسه
داري را در متغیرهاي حساسـیت  افزایش معنیآزمون، 

، موانـع  شـده درك، منافع شدهدرك، شدت شدهدرك
بـراي  ، راهنما بـراي عمـل خـارجی، راهنمـا     شدهدرك

در )p>05/0(عمل داخلی و خودکارآمدي نشـان داد  
مقایسه گروه کنترل و آزمون بعـد از مداخلـه، نمـره    

ــیت  ــدهدركحساســـ ــه69/25±68/10ازشـــ بـــ
ازشـــــدهدرك، نمـــــره شـــــدت  59/5±56/32
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ازشــدهدرك، منــافع 20/35±51/3بــه83/7±20/28
ازشــدهدرك، موانــع 40/27±68/2بـه 60/2±71/24
، نمــره راهنمــا بــراي 24/11±26/3بــه64/5±71/15

، نمـره  58/25±73/3به31/19±05/7ازعمل خارجی 
بـــه07/19±74/5ازراهنمـــا بـــراي عمـــل داخلـــی

16/43±98/4خودکارآمدي ازو نمره67/2±45/22
کـه بیشـترین   )3جـدول  (تغییر یافت36/47±14/5به

ي حساســیت و شــدت هــامیــزان معنــاداري در ســازه
).  >05/0p(بودشدهدرك

بحث  
هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر 

از ابتلاء به کبد چرب مدل اعتقاد بهداشتی بر پیشگیري
زنان شهرستان ملایر در ایران بود.غیرالکلی در 

نشــان داد انجــام مداخلــه هــاي مطالعــه حاضــریافتــه
ــیت، شـــدت،      ــزایش حساسـ ــث افـ ــی باعـ آموزشـ

گردد، زیرا میخودکارآمدي و راهنما براي عمل زنان
زنـان جـدیت و شـدت عـوارض ناشـی از کبـد چــرب       

طرفـی هرگـاه فـرد    غیرالکلی را احسـاس کـرده و از  
بیمار، انتظار پیامدهاي ناگواري از بیماري خود داشـته  

آورد و باشــد، بیشــتر از خــود مراقبــت بــه عمــل مــی
هاي پیشـگیري از بیمـاري، ماننـد رژیـم غـذایی      برنامه

کنـد. مطالعـه   سالم و فعالیت جسـمانی را پیگیـري مـی   
بـر روي  نوریان و همکـاران در ایـران  حاضر با مطالعه 

اران چاق در جهت تـأثیر آمـوزش در پیشـگیري از    بیم
و 1سـاگی -زلبـر و مطالعـه ،)21(ابتلاء به کبـد چـرب  

تل آویو با عنـوان نقـش درك بیمـاري و    همکاران در
خود کارآمدي در اصلاح سبک زندگی بیماران مبتلا به 

خـوانی دارد. بـه نظـر    هـم )22(کبد چـرب غیرالکلـی  
فوق، اعتقاد افـراد بـه   مشابه با نتایج مطالعاترسدمی

داشتن توانایی انجام صحیح رفتارهاي بهداشتی مـرتبط 
توانـد درافـزایش سـطح    ، مـی از بیمـاري بـا پیشـگیري  

خودکارآمدي مؤثر باشد و آن رفتار را بیشـتر انجـام   
)23(دهند. بر اساس نظریه یادگیري اجتماعی بنـدورا 

1 Zelber-Sagi

شرکت در بحث کننده، حمایت اجتماعی، عوامل تشویق
ــارب   ــان تج ــی و بی ــزایش  گروه ــب اف ــته موج گذش

ــی  ــدي م ــالاً خودکارآم ــردد، احتم ــزایش  گ ــت اف عل
خودکارآمدي در مطالعه حاضر، سابقه ابتلاء زنـان بـه   

شـده در  هـاي مطـرح  این بیماري و همچنـین توصـیه  
باشد. خودکارآمـدي زمـانی بـر    آموزشی میجلسات

عملکرد فرد تـأثیر بیشـتري مـی گـذارد کـه شـخص       
هاي لازم براي انجام دادن کاري ویژه را داشته مهارت

باشــد و بــراي انجــام دادن آن کــار بــه انــدازه کــافی 
.)23(برانگیخته شود

زنان شدهدركبرنامه آموزشی بر افزایش حساسیت 
هـاي  در پیشگیري از کبد چرب غیرالکلی از دیگر یافتـه 

رجبـی و همکـاران در اراك  مطالعهمطالعه حاضر بود.
ــی   )24( ــه آموزشـ ــد از مداخلـ ــه بعـ ــان داد کـ نشـ

کنندگان گروه مداخله اعتقاد داشتند که ممکن شرکت
هـاي  هـا هـم در معـرض ابـتلاء بـه سـرطان      است آن

و همکـاران  2کلیرهمطالعدستگاه گوارش قرار گیرند.
نشان داد که اگر فرد نسبت )25(ئیتیهادر جامائیکا و

ه، معتقد باشد که عدم رعایت حساس بودايبه مسئله
تواند او را به بیماري مبتلا کند، بـا  یک سري مسائل می

کنـد. ایـن   انگیزه بیشتري رفتار بهداشتی را رعایت مـی 
بـا مطالعـه   شـده دركافزایش حساسیت درمطالعات

در و همکـاران 3پـارك مطالعـه حاضر همسو بود، امـا  
خوانی ندارد با نتایج مطالعه حاضر هم)26(کره جنوبی

و به احتمال، چون نام سـرطان، خـود سـبب حساسـیت     
بالا بوده اسـت.  شود، از ابتدا میزان حساسیت افراد می

در مطالعـه حاضـر،   شدهدركعلت افزایش حساسیت 
اغلب زنان خود را نسبت بـه ایـن بیمـاري    این بود که 

حساس و در معرض خطر دانسته و وقتی این احسـاس  
شکل گرفت، رفتارهاي پیشـگیري صـحیح و مطـابق بـا     

حاضردستورالعمل بهداشتی را اتخاذ نمودند. پژوهش 
افــزایش شــدت آموزشــی بــرنشــان داد کــه برنامــه 

زنان در پیشگیري از کبـد چـرب غیرالکلـی    شدهدرك

2 Kleier
3 Park
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در و همکــاران 1اکــاردمطالعــههمچنــین مــؤثر بــود. 
بررسی اصلاح سبک زندگی در بیماران مبـتلا بـه کبـد    

بـا و همکـاران  2کـاتز و مطالعـه  ،)27(چرب غیرالکلـی 
هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشـی بـر اسـاس مـدل     

هاي قلبـی  کردن خطر بیمارياشتی براي کماعتقاد بهد
هـاي  خـوانی دارد. امـا یافتـه   با مطالعه حاضر هـم )28(

محمـدي و همکـاران در همـدان در    با مطالعـه حاضر
بررسی تأثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشـتی  

هـاي قلبـی در   بیمـاري کننده ازبر رفتارهاي پیشگیري
تواند به دلیل سو نبود که این تفاوت میهم1397سال 

هـاي  نبود درك کـافی از جـدي بـودن خطـر بیمـاري     
هاي آموزشی و ارائه برنامه. )29(عروقی باشد-قلبی

تأکید بر شدت عوارض و پیامدهاي ناشـی از بیمـاري   
درباره کبـد چـرب و   ارائه پمفلتکبد چرب غیرالکلی، 

پیامدهاي ناشی از عدم پیشگیري، از عوامل مـؤثر بـر   
بوده است. حاضردر مطالعه شدهدركافزایش شدت 

نـان و  در واقع، این عوامل با ایجـاد تـرس ملایـم در ز   
ها جهت پیشگیري از کبد چرب، ارائه راهکارهایی به آن

، شده اسـت. تحقیقـات   شدهدركباعث افزایش شدت 
گویاي این است چنانچـه در افـراد ترسـی متوسـط تـا      

نه شدید) ایجاد کنیم موجب افزایش حساسیت (خفیف
یابد. ها تسهیل میتغییر نگرش آنها شده و متعاقباًآن

رگذار خواهد بود که به ایـن افـراد،   این ترس زمانی اث
راهکارهایی جهت کاهش ترس و پیشگیري از عـوارض  

.)23(و پیامدهاي ناخوشایند ارائه گردد
نشان داد که برنامه آموزشـی بـر   حاضرنتایج مطالعه 
زنان در رابطه با پیشـگیري از  شدهدركکاهش موانع 

و همکاران 3تومامطالعهمثبت داشت. کبد چرب، تأثیر
در بررسی مداخلات سبک زندگی براي درمان بیماري 

4تانو مطالعه)30(کبد چرب غیرالکلی در بزرگسالان

هـاي آموزشـی   و همکاران در سنگاپور با عنوان برنامه
براي افزایش آگاهی از بیمـاري کبـد و عوامـل خطـر     

1 Eckard
2 Katz
3 Thoma
4 Tan

نشـان داد کـه   )31(د چرب غیرالکلـی براي بیماري کب
، شده شدهدركبرنامه آموزشی موجب کاهش موانع 

، شدهدركاست. در رابطه با راهکارهاي غلبه بر موانع 
از شدهدركیش شدت و همکاران معتقدند افزا5گلنز

مستقیم تواند به طور غیرخلات آموزشی میطریق مدا
.)32(شودشدهدركباعث کاهش موانع 

موزشـی بـر   نشان داد که برنامه آحاضرنتایج مطالعه 
زنـان در پیشـگیري از کبـد    شـده دركافزایش منـافع  
و همکـاران اکـارد  مؤثر بـود. مطالعـه  چرب غیرالکلی

با مطالعه حاضر )24(مطالعه رجبی و همکاران و)27(
فراد به ایـن کـه انجـام    خوانی دارد، در واقع توجه اهم

رفتارهــاي پیشــگیري باعــث کــاهش عــوارض بیمــاري 
شـده دركتواند در ارتقاء سـطح منـافع   گردد میمی

در مطالعـه  شدهدركمؤثر باشد. علت افزایش منافع 
کنندگان مفید و قابل شرکتحاضر این است که احتمالاً

اند. پیشگیري از بیماري را باور کردهاجرا بودن برنامه
نشان داد که برنامه آموزشـی بـر   حاضرنتایج مطالعه 

افزایش راهنما براي عمـل زنـان در پیشـگیري از کبـد     
و 6یوشـیمورا غیرالکلی مـؤثر بـود و بـا مطالعـه    چرب

در بررسی مداخلات سـبک زنـدگی   همکاران در ژاپن 
و بـا  )33(شامل محـدودیت کـالري بـا چـاقی شـکمی     

و بـا  )34(و همکـاران در ایـالات متحـده   7ويمطالعه
مطالعه ضیائی و همکاران در مشهد در بررسـی تـأثیر   
مداخله آموزشی بر اساس مـدل اعتقـاد بهداشـتی در    

همسو بود، )35(اي زنان بارداررهاي تغذیهارتقاء رفتا
مقصـودلو و همکـاران در بررسـی تـأثیر     اما با مطالعه

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوي اعتقـاد بهداشـتی بـر    
کننـــده از ســـرطان اي پیشـــگیريرفتارهـــاي تغذیـــه

ــال در ــکده کاکولورکت ــدان دانش ــگاه  رمن ــاي دانش ه
همسـو نبـود. علـت    )36(پزشکی شـهید بهشـتی  علوم

این افزایش راهنما براي عمل در مطالعه حاضر، احتمالاً

5 Glanz
6 Yoshimura
7 Wee
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هـاي کـافی از محـیط    کنندگان حمایتباشد که شرکت
اطراف خود دریافت کرده باشند.

ي آورتـوان بـه جمـع   هـاي مطالعـه، مـی   از محدودیت
اطلاعات از طریق ابزار خود گزارش دهی، کوتاه بودن 

هــاي پــژوهش پــس از فاصــله زمــانی پیگیــري نمونــه
آموزش و کم بودن حجم نمونـه نسـبت بـه جمعیـت     

شود کـه  زنان شهرستان ملایر اشاره نمود. پیشنهاد می
هـاي مختلـف جمعیتــی  مـداخلات آموزشـی در گــروه  

هـاي  بـا بیمـاري  مردان، نوجوانان، افراد چاق و افـراد  (
ــابتی و قلبــی ــابی گــردد. همچنــین عروقــی) -دی ارزی

آموزش توسط دانشجویان، اساتید و افراد با تحصیلات 
ــانه    ــتفاده از رس ــا اس ــگاهی ب ــاعی و  دانش ــاي اجتم ه

توانـد ارزیـابی گـردد. در ایـن     هاي اینترنتی میکمپین
مـاه سـنجیده شـد،    3مطالعه تـأثیر آمـوزش بعـد از    

مدت به یـک سـال یـا بیشـتر     د که این گردپیشنهاد می
گیـري  افزایش یابد تا نگهداري و تـداوم رفتـار انـدازه   

شود.

گیرينتیجه
و اجـراي  مطالعه حاضر نشان داد که طراحی هاي یافته

آموزشی مؤثر باهدف توانمندسـازي افـراد و   مداخله
هـاي آنـان بـراي اتخـاذ سـبک      بهبود باورها و نگـرش 

ري و پیشــرفت مراحــل ایــن زنــدگی ســالم در پیشــگی
تواند گـام مـؤثري در   باشد و میبیماري اثربخش می
عی ناشـی از  هاي اقتصادي و اجتمـا جهت کاهش هزینه

. باشداین بیماري در جامعه 

و قدردانیتشکر
ی ارشـد  نامـه کارشناس ـ این مقالـه مسـتخرج از پایـان   

بررسی تأثیر آموزش مبتنی «کامران دهقانی با عنوان
کننـده  بهداشتی بر رفتارهاي پیشـگیري اعتقاد بر مدل

ــان   ــی در زن ــرب غیرالکل ــد چ ــرح  »کب ــماره ط ــا ش ب
IR.MUK.REC1400.244ــی ــد. م ــکر از  باش ــا تش ب

دانشــگاه علــوم پزشــکی معاونــت تحقیقــات و فنــاوري 
نامـه را تـأمین   کردستان که حمایـت مـالی ایـن پایـان    

ــد. ــامی   کردن ــود را از تم ــکر خ ــب تش ــین مرات محقق
دارند.کنندگان در پژوهش اعلام میرکتش
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