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Abstract 
 

Background and purpose: Oral diseases are the most common health problems in cancer patients, 

influencing their quality of life. This study aimed to evaluate the effect of education on oral and dental health 

behaviour based on the Pender health promotion model in cancer patients.. 

Materials and methods: This semi-experimental study was conducted in 40 adult cancer 

patients attending Notovan Physiotherapy and Lymphedema Center in Mashhad, Iran, 2019. The samples 

were selected by systematic random sampling. The educational intervention based on the Pender health 

promotion model was delivered in six theoretical and practical training sessions, with a one-week interval 

between the sessions. Data were collected using a standard questionnaire based on the components of the 

Pender health promotion model that was completed before the intervention, immediately, and two months 

after the intervention. Data analysis was done in SPSS V22, applying descriptive tests and repeated 

measures ANOVA. 

Results: Findings showed significant differences in the score for behaviour before the 

intervention (25.82±4.57), after the intervention (32.41±4.24), and two months later (29.79±3.72) 

(P<0.001). In addition, after the intervention, among different components of the Pender health promotion 

model, self-efficacy, positive emotions, and interpersonal influencing factors increased significantly 

(P<0.001). At the same time, perceived barriers decreased significantly (P<0.001). 

Conclusion: The current study supports the positive effect of the Pender health promotion model 

in enhancing oral and dental health behaviour in adult patients with cancer. 
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 پژوهشـی

 

مدل ارتقاي سلامت پندر بر رفتار بهداشت  مبتنی بر آموزشتاثیر 
 ه نیمه تجربیمطالع :مبتلا به سرطان بیماراندندان  دهان و

 
       1کبری عابدیان کاسگری

       2نیره آقائی
       3نعیمه نادری

 4علیرضا جعفری
       5صفا مومنی بادله

 7و6هادی طهرانی

 چكیده
 تیفیکبر  که باشدمبتلایان به سرطان می در یمشکلات سلامت نیترعیشااز  دهان و دندان یهایماریب و هدف: سابقه

دهان و دندان  یمدل ارتقای سلامت پندر بر رفتار بهداشت آموزش مبتنی بر ریمطالعه با هدف تاث ناست. ای آنان موثر یزندگ
 .مبتلا به سرطان انجام شد بیماران

 نفر از بیماران بزرگسال مبتلا بهه سهرطان مراهعهه کننهد  بهه مرکهز 04این مطالعه نیمه تجربی بر روی  ها:مواد و روش
در انجام شد. مداخله آموزشی  8931گیری تصادفی سیستماتیک در سال مشهد با روش نمونه لنف ادم و ی نوتوانوتراپیزیف

ی، با فاصله یک هفته بین هلسات آموزشی بر اساس مدل ارتقهای سهلامت پنهدر ارا هه عملو  یتئور یهلسه آموزش 6قالب 
ل ارتقای سلامت پندر بود، کهه در سهه مرهلهه شهام  های مدها پرسشنامه استاندارد مبتنی بر ساز آوری داد شد. ابزار همع

 ههایبها اسهتفاد  از آزمهون و 22SPSSافزار آماری نرمها در داد ما  بعد از مداخله تکمی  گردید.  2قب  از مداخله، بلافاصله و 
 تحلی  شد. های مکررهای آنالیز واریانس با انداز آزمون توصیفی و

( و مرهلههه پیریههری 08/92±20/0( بهها بعههد از مداخلههه  12/27±75/0از مداخلههه  بههین نمههر  رفتههار قبهه   ههها:یافتههه
ههای چنین بعد از مداخله آموزشهی، از بهین سهاز . هم(P<448/4داری وهود داشت (  اختلاف آماری معنی52/9±53/23 

داری افهزای  معنهیطهور ی بههفهرد نیبه های خودکارآمدی، اهساسات مثبهت و عوامه  تاثیرگه ارمدل ارتقای پندر، ساز 
 448/4>P)  448/4و موانع درک شد  کاه  داشته است>P). 

بیمهاران بزرگسهال  بهداشهت دههان در رفتار ارتقایارتقای سلامت پندر در  مدل بر کارآیینتایج این مطالعه  استنتاج:
 کند.تأکید می مبتلا به سرطان

 

 ل پندر، سرطان، ارتقای سلامت، مددندان بهداشت دهان و واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شیوع که است ههانی بهداشت عمد  مشک  سرطان

شههیمی  .(8 اسهت افهزای  ههال در هههان سراسهر در آن
 ترین روش برای درمان سهرطاندرمانی و رادیوتراپی بی 

 هایدرمان مدتطولانی و هاد هانبی عوارض .(2 هستند
 

 :tehranih@mums.ac.ir E-mail       ، دانشکد  بهداشت86-81مشهد: خیابان دانشرا ، فاصله بین دانشرا   -هادی طهرانیل: مولف مسئو

  پرستاری ماما ی، دانشرا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، گرو  آموزشی ماما ی، دانشکد استادیار .8
 پرستاری ماما ی، دانشرا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، گرو  آموزشی داخلی هراهی، دانشکد استادیار. 2
 گرو  آموزشی ترمیمی، دانشکد  دندانپزشکی، دانشرا  علوم پزشکی باب ، باب ، ایران ،استادیار. 9
 لامت، دانشرا  علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران. استادیار، گرو  آموزشی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکد   بهداشت، مرکز تحقیقات توسعه اهتماعی و ارتقای س0
 های آرایشی وبهداشتی، دانشکد  داروسازی، دانشرا  علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. دانشجوی دور  تخصصی کنترل دارو و فراورد 7
 مشهد، مشهد، ایراندانشرا  علوم پزشکی  دانشیار، گرو  آموزشی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکد  بهداشت، .6
 دانشرا  علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران عوام  اهتماعی موثر بر سلامت، مرکز تحقیقات. 5
 : 25/2/8042 تاریخ تصویب :             81/88/8048 تاریخ ارهاع ههت اصلاهات :            85/84/8048 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی کاسگر انیعابد یکبر     
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 پژوهشـی

 

 

ان و دنهد و دههان سهلامت بهر توههیقابه  تأثیر سرطان،

 تحهت بیمهارانی کهه. دارد آن بها مهرتب  زندگی کیفیت

 از دههانی عوارض از اغلب گیرند،می قرار درمانیشیمی

 و دههان خشهکی درد، فهارنکس،/دهان موکوزیت همله

 تحهت کهه چنین بیمهارانیبرند. هممی رنج دندان پوسیدگی

 گ رای خشکی از است ممکن گیرند،قرار می رادیوتراپی

میهزان بهروز موکوزیهت  .(9 باشهند اشهتهد شهکایت دهان

 دهان در بیماران تحت درمان با شیمی درمانی و رادیهوتراپی

سهن، نهوع درصهد اسهت و در ارتبهاا بها  844تا  04بین 

و بهداشههت  هیههتغ  تیوضهع ن،درمهها یهههاتومهور، روش

 هفهر  در این بیماران، مشکلات مرتب  با .(2 است دهان

 شهود ایجاد آن از پس یا درمان درطول است ممکن دهان

اثرات منفی  مراقبت و درمان که این مشکلات در فرایند

 کیفیهت و عمومی بیمار وضعیت تواندو می (0 گ اردمی

و منجههر بههه  (7 سههلامت را بههدتر کنههد بهها مههرتب  زنههدگی

 (0 مخهدرها به استفاد  از نیاز بیمارستان، در شدن بستری

و یها  (6 بیمارسهتان شهود در اقامت و طولانی شدن مدت

 .(0 نقه  داشهته باشهد میهر و مرگ و در ایجاد عوارض

 زندگی تواند درکیفیتهتی می دهان، مزمن هایبیماری

مورد  بازماندگان نیز اختلال ایجاد کند، که این امر اغلب

 چنههین مشههکلات دهههان در. هههم(5 گیههردغفلههت قههرار مههی

شهوند. نمهی مدیریت خوبی به پیشرفته تلایان به سرطانمب

 متخصصهان توس  دهان واقع، اغلب موارد مشکلات در

 آن، از تههرمهههم و نشههد  ارزیههابی بهداشههتی هههایمراقبههت

 .(7 شهودنمهی ها نیز گزارشمراقبین آن و بیماران توس 

 روز به دستورالعم  چنین طبق هستجوی پژوهشررانهم

 در دههان مشهکلات مدیریت مورد در شواهد بر مبتنی و

 دندانپزشهکی و پزشهکی در پیشهرفته سهرطان مبتلایان به

با توهه به تاثیر سلامت دهان و دندان در  .(7 ندارد وهود

 بایسهت درهفظ کیفیت زندگی مبتلایان به سهرطان مهی

 .(8 ای شهودمراقبت ازاین بیماران، به این امر توهه ویهژ 

 یهک در شرکت که داد ای در کشور برزی  نشانمطالعه

 برای موثری اقدام دندان و دهان بهداشت آموزش برنامه

کودکههان مبههتلا بههه  در دهههان موکوزیههت بههروز کههاه 

 دههان نیهز انکولهویی المللهیینب انجمهن .(6 بهود سرطان

 آموزش و دهان از مراقبت هایکه پروتک  اشار  داشت

 کهههاه  هایاسههتراتژی کلیهههدی از اهههزای بیمهههار بههه

 راهکهاری آموزش به بیماران، .(1 هستند دهانی موکوزیت

 کهه اسهت بهداشهتی آنهان رفتارههای بهبود برای مناسب

ایهن  اعتمهاد و خودکارآمهدی زنهدگی، کیفیت تواندمی

 نظر به .(3 دهد افزای  پایدار مراقبت را نسبت به بیماران

 مناسهب آموزشهی ههایروش اسهتفاد  از رسد اساسهامی

 امهر مراقبهت، مهههم در مطلهو  نتههایج بهه دسهتیابی بهرای

 آموزشهی انتخها  ریهزیبرنامهه در گهام و اولین (1 باشد

بها انتخها  تئهوری یها  .(3 مناسب اسهت آموزشی الروی

دی دخی  را شناسهایی و توان عوام  کلیمدل مناسب می

 .(84 صحیح مداخله را مشخص کردمسیر 

 مهههههههههدل ارتقهههههههههای سهههههههههلامت پنهههههههههدر 

(Health Promotion Model: HPM)  از نظریه برگرفته

 هامهدل پرکاربردترین از یکیو  (88 شناختی اهتماعی است

 سلامت ارتقای و ناسالم رفتارهای تغییر و شناسایی برای

 مهدل ارتقهای سهلامت پنهدر کهاین به توهه با .(82 است

عوام   و باشدتار میرف تغییر برای شناختیبوم رویکردی

 تواندمی گیرد،می نظر در را اهتماعی و سازمانی فردی، بین

 هفظ و ایجاد رفتار بهداشتی در مؤثر عوام  شناسایی در

 عنهوانبهه تهوانبنابراین، این مهدل را مهی .باشد مفید آن،

 بهرای بهداشهتی، مداخلات ریزیبرنامه چارچوبی ههت

 .(89 برد رکا به سلامت ارتقای رفتار بهبود

 اساسهی مؤلفهه سهه مدل ارتقای سلامت پندر دارای

 مرتب  رفتار  فردی تجربیات و هاشام  ویژگی که است

 خها  هایعاطفهه و هاشناخت ،(شخصی عوام  و قبلی

 عم ، شد درک موانع عم ، از شد درک مزایای  اررفت

 تهأثیرات مهوقعیتی، تهأثیرات شهد ،درک خودکارآمدی

 مطلهو  رفتهار فعالیهت( و بها مرتب  تأثیرات و فردیبین

 و تقاضهاها و اقهدام برنامهه یک به تعهد  سلامت ارتقای

 رفتهار تواند بهرباشد، که میمی (فوری رقابتی ترهیحات

از برتری مدل پندر در  .(80 بر ارد أثیرت سلامت ارتقای

در  بهداشهت تهیم محدود نبودناهرای برنامه سلامت به 
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 آموزش مدل پندر بر بهداشت دهان در سرطان ریتاث
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 شود،بیماری می خطر کاه  که باعث زمینه مداخلاتی

افهراد،  بررسی با این مدل اشار  داشت. همچنین توانمی

 سهلامت، ارتقهای بهبهود بهرای  هوامهع، و ههاخهانواد 

زندگی این بیماران، به تهیم  کیفیت و عملکردی توانایی

نتهایج  .(87 دههدمهی تهر و بهتهریبهی  فرصت بهداشتی

ای کههه در ایههران در شهههر بجنههورد انجههام شههد، مطالعههه

 یرفتارهها ینهیب یسهلامت را در پ یارتقا یالرو یاثربخش

ای براساس نتایج مطالعه .(86 مناسب زنان نشان داد هیتغ 

 (، تغییرات مثبت مشاهد  شد  در رفتارههای2485در ترکیه 

تشخیص زودهنرام سرطان پستان و دهانه رهم در نتیجه 

 کارایی مداخلات پرسهتاریدهند مداخلات پرستاری، نشان

براساس مدل اعتقاد بهداشتی و مدل ارتقای سلامت پندر 

 و کمبهود اطلاعهات پیشهرفتتوهه به ایهن با  .(85 است

 ریتاثبررسی  با هدفای در این زمینه پژوه  هاضر پایه

 مدل ارتقای سلامت پندر بر رفتار بهداشهتمبتنی بر آموزش

 .مبتلا به سرطان انجام شد بیماراندهان و دندان 
 

 هامواد و روش
بههر  8931-8933ایهن مطالعهه نیمهه تجربهی در سهال 

بزرگسال مبتلا به سرطان مراهعه کننهد  بهه روی بیماران 

 انجهام شهد.لنهف ادم مشههد  نوتهوان و یوتراپیزیف مرکز

نمونه با توهه به عدم وهود مقالات مشابه براساس  هجم

شهد. بها در  محاسهبهو با استفاد  از فرمول زیهر انداز  اثر 

و  درصهد 14، توان آزمون 47/4نظر گرفتن خطای نوع اول 

نداردشد   با فرض برابری واریانس انتظهار انداز  اثر استا

( ای رفتار بهداشت دههان و دنهداننمر  0 افزای  هدود

مشههاهدات تکههراری، میههان  7/4و همبسههتری  69/4 برابههر

 تعیین شد. نفر بر اساس فرمول زیر 04برابر 
 

 

 

از بین بیماران بزرگسال مبتلا بهه  واهدهای پژوه 

لنهف  نوتهوان و یوتراپیزیفکنند  به مرکز سرطان مراهعه

که معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودنهد بهه  ادم مشهد

 .شهدندنتخها  اگیری تصادفی سیسهتماتیک نمونهروش 

سال مبتلا  81شام  بیماران بالای  ورود به مطالعه  یشرا

مههارت به سرطان تحهت شهیمی درمهانی و رادیهوتراپی، 

 م مشهکلاتعهد استفاد  از گوشی هوشمند و سوشال مهدیا،

 یمناسب بهرا یو روان یهسم  یشرا شنوایی، و گفتاری

 رضایت مشارکت و سکونت در شهر مشهدیی، پاسخرو

تمایه  بهه  عهدمشرای  خروج نیز،  .هاضر بوددر مطالعه 

نهاقص   یهتکم ه،یهنامه اول تیبعد از پر کردن رضا ادامه

 یهلسه آموزش کیاز   یپرسشنامه و عدم شرکت در ب

ها، پرسشنامه اسهتاندارد مبتنهی آوری داد عابزار هم بود.

بر ساز  های مدل ارتقاء سلامت پندر بهود کهه دارای دو 

اطلاعههات  رنههد یبرگ بخهه  اول آن در بخهه  اسههت.

مهدل  یهها سهاز  مبتنی برو بخ  دوم آن  کیدموگراف

است که شام  سوالات مربهوا بهه  پندر لامتس یارتقا

 سوال بها طیهف 89  انفتارهههای بهداشههت دهههان و دنههدر

 84  مقیههاس خودکارآمههدی درک شههد  (،4-26نمههر  

 زیهر  اهساسهات مهرتب  بها رفتهار (،4-24سوال با طیف 

و زیهر  7-27سهوال بها طیهف  7مقیاس اهساس مثبت بها 

، در 0-24سههوال بهها طیههف  0مقیههاس اهسههاس منفههی بهها 

مجموع از تفریهق نمهر  بخه  اهسهاس منفهی از بخه  

مقیاس اهساسات مرتب  با رفتار  اهساس مثبت، نمر  ک 

  اس منهافع درک شهدهمقیه (،87-28وال با طیف هس 3با 

 د هع درک شهوانهاس مههمقی (،5-97ف هوال با طیههس 5 

بههین  عوام  تاثیرگ ارمقهیاس  (،3-25سوال با طیف  3 

عوامه  تهاثیر  مقیهاس (،1-20سهوال بها طیهف  1  فهردی

مقیاس تعههد به  ( و4-0سوال با طیف  0  وضعیتی گ ار

روایههی  .(81 ( بهود4-2سهوال بها طیهف  2  طههر  عمهه 

در  .(83 پرسشههنامه در مطالعههه پیشههین تاییههد شههد  اسههت

که  پرسشهنامه از طریهق ضهریب  مطالعه هاضهر، پایهایی

، بهرای سهاز  رفتارههای بهداشهت 15/4آلفای کرونبها  

، 12/4، مقیهههاس خودکارآمهههدی 11/4دههههان و دنهههدان 
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  مقیهاس منهافع درک شهد، 53/4 اهساسات مرتب  با رفتهار

 دست آمد.هب 36/4 مقیاس موانع درک شد و  4/ 30

میهه  شههد. سههپس ابتههدا فههرم رضههایت آگاهانههه تک

های مدل ارتقا سلامت پرسشنامه استاندارد مبتنی بر ساز 

پندر قب  از مداخله آموزشی، توس  واهدهای پهژوه  

برای  پرسشنامه را ،پژوهشرر تکمی  شد. قاب  ذکر است

صهورت افرادی که توانایی خواندن و نوشتن نداشتند، به

 یمحتوا ها تکمی  کرد. بعد ازتکمی  پرسشنامه،سوال از آن

مهدل ارتقهای سهلامت پنهدر  یهابراساس ساز  یآموزش

منهافع درک  ،ی عواطف مربوا به رفتهار، خودکارآمهد

 ،یفهرد نیگه ار بهریشد ، موانع درک شهد ، عوامه  تاث

در  (24 (بهه طهر  عمه  تعهد ،وضعیتیگ ار ریوام  تاثع

 ی توس  دندانپزشکو عمل یتئور یهلسه آموزش 6قالب 

ارا هه شهد. مهدت زمهان  متخصص  از افراد تیم تحقیهق(

و فاصهله بهین هلسهات  سهاعت 2آموزش در ههر هلسهه 

 آموزشی یک هفته بود. نحو  آموزش تئوری به صورت

و ارسهال پیهام در  لمیفه  ینمای، بحث گروهی، سخنران

(. آمهوزش عملهی از 8 قضای مجازی بود  هدول شمار 

چنین کتابچهه هم .بیماران ارا ه شد رای اینبطریق مولای 

تهیهه  آموزشی  براساس کلیه مطالب آموزش داد  شد (

بهه  یمجهاز یدر فضهاو در اختیار بیماران قرار داد  شد. 

و نرهرش افهراد، ههر  یآگاه یبر رو تر یب ریمنظور تاث

ام ارسهال ی در قالهب پیهدیبار مطالب هد کیچند روز 

تهها  شههدکننههد  درخواسههت سههپس از افههراد شههرکت شههد.

مطالب را مطالعه و نظهرات خهود را در آن مهورد ارسهال 

بعهد از  پهس از پایهان مداخلهه آموزشهی و دو مها کنند. 

 مجهددا پرسشهنامه تکمیه  شهد.( 84،28 مداخله آموزشی

قاب  ذکر است که بهه واههدهای پهژوه  اطمینهان داد  

گهردد و طهور کلهی منتشهر مهیهقات بشد که نتایج تحقی

ها محرمانه خواهد بهود. شهرکت در طهر  مشخصات آن

تواننهد از باشد و هر زمان که مای  باشند مهیاهباری نمی

ادامههه مشههارکت در تحقیههق انصههراف دهنههد و آمههوزش 

ها ندارد. بعد از اتمام هیچرونه عارضه و خطری برای آن

ن و دنهدان، طر ، ههت پیریری اهتمالی مشکلات دهها

توانند به دندانپزشک  یکهی از اعضهای تهیم تحقیهق( می

 مراهعه نمایند.
 

 های هلسات آمهوزش تئهوری و عملهیعناوین و فعالیت :1جدول شماره 

 مبتلا به سرطان بیماراندهان و دندان  یرفتار بهداشت
 

 نحو  آموزش عناوین آموزشی هلسات آموزشی

  دهههان و دنههدان، صههدمات ناشههی از  آنههاتومی و فیزیولههویی هفههر هلسه اول

 عوارض شیمی درمانی و رادیوتراپی در دهان و دندان 
 

 سخنرانی

نمههای  فههیلم آموزشههی مراقبههت از دهههان و دنههدان و فیههدبک از  هلسه دوم

واهدهای پژوه  در زمینه مسهواک زدن و موانهع آن و  صهحبت 

 در زمینه فواید مسواک زدن 
 

فیلم آموزشی و بحث 

 گروهی

ههای آموزش روی مولای با استفاد  از نخ دندان ، مسواک و بهرس  سه سومهل

 مخصو 
 

آموزش روی مولای به 

 صورت عملی

تمهرین مسهواک زدن و اسهتفاد  از نهخ دنهدان و بهرس بها نظهارت   هلسه چهارم

 دندانپزشک
 

 عملی

 تمرین و تکرار کار عملی هلسه پنجم
 

 عملی

 بحث گروهی و رفع ابهاماتپاسخ به سوالات بیماران  هلسه ششم

 
 اسهتفاد  22نسهخه  SPSSافزار ها از نرمبرای آنالیز داد 

 ها با استفاد  از آزمون کولمهوگروفشد. ابتدا نرمالیتی داد 

ها از اسمیرنوف بررسی شد و با توهه به نرمال بودن داد 

ههای های پارامتریک اسهتفاد  گردیهد. از آزمهونآزمون

 و آزمهون معیهار،صد، میانرین، انحراففراوانی، درتوصیفی 

 های مکرر استفاد  گردیهد.تحلیلی آنالیز واریانس با انداز 

 .در نظر گرفته شد 47/4تر از داری کمسطح معنی

 

 یافته ها
کنند ، یهک نفهر بهه دلیه  عهدم نفر مشارکت 04از 

شرکت مستمر در هلسات آموزشی از مطالعه ه ف شد 

آوری ههای همهعر روی داد و تجزیه و تحلیه  نههایی به

 کنندگان انجام شد.نفر از مشارکت 93شد  از 

بر اساس نتایج مطالعه هاضر میانرین سنی مشارکت 

 کنندگان سال بود. اکثریت مشارکت 63/01±37/1کنندگان 

سال قرارداشتند.  74تا  04زن، متاه  و در دامنه سنی بین 

سال  7-1بین تر افراد مدت زمان ابتلا به سرطان، در بی 

ترین نوع سرطان هم مربوا به سرطان پسهتان بود و بی 

شهناختی در بود. سایر نتایج مربوا به اطلاعهات همعیهت

 ذکر شد  است. 2هدول شمار  
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 ویژگی دموگرافیک بیماران سرطانی :2جدول شماره 
 

 (درصد  تعداد نام متغیر

 (2/15  90 زن هنسیت

 مرد
 

7  1/82) 

 (3/85  5 سال 04ر از تکم دامنه سنی

 (2/06  81 سال 74-04

 سال 74تر از بی 
 

80  3/97) 

 (6/2  8 مجرد وضعیت تاه 

 (9/32  96 متاه 

 بیو    مطلقه و همسر از دست دا (
 

2  2/7) 

 (6/2  8 بدون فرزند تعداد فرزند

 (4/08  86 یکی

 ترو بی   دوتا
 

22  0/76) 

 (9/84  0 سواد بی میزان تحصیلات فرد

 (1/94  82 ابتدایی

 (1/82  7 راهنمایی

 (1/82  7 متوسطه

 (6/27  84 دیپلم

 دانشراهی
 

9  5/5) 

 (9/84  0 کارگر شغ  فرد

 (9/84  0 کارمند

 (5/5  9 آزاد

 بازنشسته
 

26  5/66) 

 (1/97  80 سال 7تر از کم مدت زمان ابتلا به سرطان

 (0/91  87 سال 1-7

 ترسال و بی  3
 

84  1/27) 

 (0/50  23 پستان نوع سرطان

 (6/5  9 کولون

 (8/7  2 لنفوم

 (6/2  8 خون

 (6/2  8 هنجر 

 (6/2  8 زبان

 (6/2  8 رهم

 (6/2  8 کیست تخمدان

 
ههای براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس بها انهداز 

از مداخلهه، بعهد از  تکراری، بین میانرین نمر  رفتار قبه 

 داری وههودمداخله و مرهله پیریری اختلاف آماری معنهی

. میهانرین نمهر  رفتهار بعهد از مداخلهه (P<448/4داشت 

داری نسبت به قبه  از مداخلهه افهزای  پیهدا طور معنیبه

کرد  است، ولی این مقدار در مرهله پیریری نسهبت بهه 

 ، ولهی مرهله بعد از مداخله مقداری کهاه  پیهدا کهرد

باشهد دار میهمچنان نسبت به مرهله قب  از مداخله معنی

 448/4>P 9(  هدول شمار.) 

ههای تکهراری نتایج آزمون آنالیز واریانس با انداز 

 نشان داد که بین میانرین نمر  خودکارامدی قب  از مداخله،

 داریبعد از مداخله و مرهله پیریری اختلاف آمهاری معنهی

(. میانرین خودکارامدی بعهد از P<448/4وهود داشت  

داری نسبت به قب  از مداخله افزای  طور معنیمداخله به

پیدا کرد  است، ولی این مقدار در مرهله پیریری نسبت 

به مرهله بعد از مداخله مقداری کاه  در میانرین نمر  

چنهان نسهبت بهه مرهلهه قبه  از دهد، ولی همرا نشان می

( P<448/4داری دارد یمداخلههه اخههتلاف آمههاری معنهه

 (.9 هدول شمار  

بر اساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با انداز  ههای 

تکراری بین میانرین نمر  اهساس مثبت قب  از مداخلهه، 

 داریبعد از مداخله و مرهله پیریری اختلاف آمهاری معنهی

(. میانرین نمر  اهساس مثبت بعد P<48/4وهود داشت 

داری نسهبت بهه قبه  از مداخلهه طهور معنهیاز مداخله به

 افزای  پیدا کرد  است. میانرین نمر  ایهن متغیهر در مرهلهه

پیریری نسبت به مرهله بعد از مداخله مقهداری کهاه  

چنان نسبت به مرهله قبه  از مداخلهه پیدا کرد ، ولی هم

بر اساس نتایج آزمون آنالیز  (.P<47/4باشد دار میمعنی

 کراری بین میانرین نمر  اهساسهای تواریانس با انداز 

منفی قب  از مداخلهه، بعهد از مداخلهه و مرهلهه پیریهری 

 (. میانرینP<48/4داری وهود داشت آماری معنیاختلاف

داری طهور معنهینمر  اهسهاس منفهی بعهد از مداخلهه بهه

 نسبت به قب  از مداخله کاه  پیدا کرد  است. میانرین

 
 ای مدل ارتقای سلامت پندر قب  و بلافاصله و دو ما  پس از مداخله در بیماران سرطانیفت معیار ساز میانرین و انحرا :3جدول شماره 

 

 متغیر ها
 قب  از مداخله

 (میانرین± انحراف معیار 

 از مداخله بعد

 (میانرین± انحراف معیار 

 مرهله پیریری

 (میانرین± انحراف معیار 

  سطح معنی داری

 Repeated Measures ANOVA) 

 P=4/444           df= 2         f=91/17 53/23±52/9 08/92±20/0  12/27±75/0 رفتار

 P=4/444           df= 2         f=96/89 06/27±59/9 85/25±41/0 56/24±36/0 یخودکارآمد

 P=4/444           df= 2         f=99/08 29/85±31/0 42/83±23/7 27/80±35/0 اهساس مثبت

 P=4/444           df= 2         f=81/64 71/80±80/7  94/89±18/7  76/87±34/9 یساس منفاه

 P=4/277           df= 2        f=8/04 15/26±81/6 84/25±56/7 45/26±01/6 منافع درک شد 

 P=4/443           df=2         f=7/42 13/85±33/7 42/85±20/6 56/83±65/0 موانع درک شد 

 P=4/449           df=2          f=6/01 85/89±20/9 06/89±04/9 29/82±60/2 یفرد نیب عوام  تاثیرگ ار
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نمر  این متغیر در مرهله پیریری نسبت به مرهلهه بعهد از 

چنان نسهبت مداخله مقداری افزای  پیدا کرد ، ولی هم

در  (.P<48/4باشهد دار میبه مرهله قب  از مداخله معنی

و  مداخله، براساس نتایج آزمهون آنهالیز واریهانس بها گر

های تکراری بین میانرین منافع درک شد  قبه  از انداز 

مداخله، بعد از مداخله و مرهله پیریری اختلاف آماری 

در گهرو  مداخلهه،  (.P>47/4  داری وهود نداشتمعنی

هههای براسههاس نتههایج آزمههون آنههالیز واریههانس بهها انههداز 

قب  از  درک شد  میانرین نمر  متغیر موانعتکراری، بین 

مداخله، بعد از مداخله و مرهله پیریری اختلاف آماری 

( و میانرین نمر  متغیر P<47/4داری وهود داشت  معنی

داری نسهبت طور معنیبعد از مداخله به درک شد  موانع

 به قب  از مداخله کاه  پیدا کرد  است.

 ن آنالیز واریانس با نتایج تحلی  براساس نتایج آزمو
 

 های تکراری نشان داد که میانرین نمر  متغیهر عوامه انداز 

داری بعهد از مداخلهه طهور معنهیی بههفرد نیبتاثیرگ ار 

(. P<47/4نسبت به قب  از مداخله افزای  پیدا کرد  اسهت  

میانرین نمر  در مرهله پیریری نسبت بهه مرهلهه بعهد از 

ود، ولی نسبت به مرهله قب  مداخله تغییر چندان نکرد  ب

( P<47/4از مداخلهه اخهتلاف معنهی داری را نشهان داد  

 (.9 هدول شمار  
 

 بحث
 هدف از مطالعه هاضر تعیین اثربخشی آمهوزش مبتنهی

 بر مدل ارتقای سلامت پندر  مدل اعتقهاد بهداشهتی( بهر

بود.  مبتلا به سرطان بیماراندندان  هان ود رفتار بهداشت

لعه نشان داد که مداخله آموزشی مبتنهی بهر نتایج این مطا

 مدل ارتقای سلامت پندر، موهب بهبود رفتارهای بهداشهتی

در خصو  مراقبت از دهان و دندان در بیماران مبتلا به 

 که میانرین نمر  رفتار بعد از مداخلههطوریسرطان شد، به

داری نسبت به قب  از مداخله افزای  پیدا صورت معنیبه

ولی این مقهدار در مرهلهه پیریهری  دو مها   کرد  است،

بعد از مداخله( نسبت به مرهله بعد از مداخلهه، مقهداری 

چنان نسبت به مرهلهه قبه  از کاه  پیدا کرد ، ولی هم

رسهد داری داشته است. به نظر مهیمداخله، افزای  معنی

دلی  کاه  در زمان پیریری نسبت به زمان مداخلهه بهه 

 های متنی در زمان پیریهریرسال پیامخاطر افزای  فواص  ا

 تهرها کوتا نسبت به زمان مداخله بود که فاصله ارسال پیام

بود و نیز کهاه  تمهاس هضهوری بیمهاران کهه منجهر بهه 

یههادگیری اهتمههاعی و عوامهه  انریزشههی شههد.  کههاه 

ای که در تایلند در راستا با مطالعه هاضر نتایج مطالعههم

 ارتقهای و نشهان داد برنامهه ( انجهام شهد2483 سالمندان 

 و رفتهار دههان براسهاس مهدل اعتقهاد بهداشهتی، سلامت

 سالمندان مبتلا بهه سهرطان دندان و دهان سلامت وضعیت

وههه تمهایز مطالعههه  .(22 بخشهید  اسههت بهبهود پسهتان را

 ال کر صرفا واهدهایکه در مطالعه فوقهاضر در این است

پژوه  سالمندان مبتلا به سهرطان پسهتان بودنهد، امها در 

مطالعه هاضر تاثیر آموزش بر مبنای مدل ارتقای سلامت 

های مختلهف و در پندر  مدل اعتقاد بهداشتی( درسرطان

چنین نتهایج مسال بررسی شد  است. ه 81سنین بالاتر از 

( انجههام شههد نشههان داد، 2485ای کههه در ترکیههه  مطالعههه

مداخلات پرستاری که بها اسهتفاد  از آمهوزش بهداشهت 

گروهی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی و الرهوی ارتقهای 

 چنین بروشور، نمای  فیلم و یهادآوری تلفنهیسلامت و هم

انجام شد تاثیر مثبتی بهر رفتارههای تشهخیص زودهنرهام 

نتهایج  .(29 رطان پستان و دهانه رهم در بیماران داشتس

( بیهان کهرد کهه بهین میهانرین 2482ای در ایران  مطالعه

ت قب  و سه مها  منمرات سبک زندگی ارتقاءدهند  سلا

بعد از مداخله آموزشی بر مبنهای مهدل ارتقهای سهلامت 

 .(87 شتوهود دا یداریمعنآماری  تفاوت پندر

در خصو  خودکارآمدی در مورد بهداشت دهان 

نیههز نتههایج مطالعههه هاضههر نشههان داد مداخلههه آموزشههی، 

 اثرگ اری مثبت بر میانرین نمر  خودکارآمهدی در بیمهاران

مبتلا به سرطان داشته و میانرین نمر  خودکارآمدی بعهد 

داری نسهبت بهه قبه  از مداخلهه طهور معنهیاز مداخله به

ت. هر چند در مرهله پیریهری ایهن افزای  پیدا کرد  اس

میزان مقداری کاه  داشت، اما در ایهن مرهلهه نیهز در 

مقایسه با قب  از انجام مداخله افزای  معنی داری داشت. 
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دلیهه  کههاه  نمههر  خودکارآمههدی در مرهلههه پیریههری 

تواند عدم هضور در بحث گروههی نسبت به مداخله می

شی باشهد، کهه در و نیز تاثیر فیلم در هنرام مداخله آموز

ههای متنهی مشهوقانه بهود. زمان پیریری بهه صهورت پیهام

ههای آموزشهی بهر رسهد تهاثیر فهیلمنظهر مهیهمچنین بهه

همراستا بها  تر از پیامهای متنی باشد.خودکارآمدی، بی 

( 2486ای در تبریهز  نتایج مطالعه هاضهر، نتهایج مطالعهه

نشان داد، خودکارآمدی و دان  مختص سلامت دهان، 

از معیارهای بالقو  قاب  تغییر هستند کهه مداخلهه در ایهن 

 تواند به تقویت رفتارهای بهداشتی نظیهر افهزای عوام ، می

 ایبراساس نتایج مطالعهه .(20 کند دفعات مسواک زدن کمک

براسهاس مهدل اعتقهاد  پهس از مداخلهه( 2483در تایلند  

بهداشتی، سالمندان مبتلابه سرطان پستان، خودکارآمدی 

 .(22 دهان داشتند یهایماریاز ب یریشریدر پ تریبی 

( نیهز نشهان 2486نتایج مطالعه در شهرستان سرا   

کننهد  رفتهار بینهیترین پی داد که خودکارآمدی، قوی

نتهایج مطالعهه چنین هم .(27 بهداشت دهان و دندان است

 سهلامت یبر اساس مدل ارتقا( نشان داد 2483در چین  

مبههتلا بههه سههرطان کولورکتههال  مههارانیبپنههدر، هههر چههه 

ی بهدن تیسطح فعالخودکارآمدی بالاتری داشته باشند، 

ای در تههران نتهایج مطالعهه .(26 اسهتتهر ها نیز بهی آن

 ( نشان داد یک ما  بعد از مداخله، برنامه آموزشهی،2487 

میانرین نمر  خودکارآمدی گهرو  آزمهون را نسهبت بهه 

 .(28 قب  از مداخله افزای  داد  است

 میانرین نمر  اهساس مثبت نسبت به انجام رفتارههای

داری طور معنهیبهداشت دهان و دندان بعد از مداخله به

نسبت به قب  از مداخله افزای  پیدا کرد  است. میانرین 

نمر  این متغیر در مرهله پیریری نسبت به مرهلهه بعهد از 

چنهان نسهبت مداخله مقداری کاه  پیدا کرد ، ولی هم

باشد. محققین بر این دار میه قب  از مداخله معنیبه مرهل

اند که کاه  نمر  اهساس مثبت بعهد از پیریهری عقید 

نسبت به زمهان مداخلهه، بهه کهاه  تمهرین و تکهرار در 

طول پیریری ممکن است مرتب  باشد. زیرا هین مداخله 

همرا  با مشاهد  فیلم بود و بهه دلیه  کهاه  تهاثیر فهیلم 

پیریری، نمهر  اهسهاس مثبهت کهاه  نمایشی در دور  

( نشهان داد 2483ای در تایلنهد  داشته است. نتایج مطالعه

ش  ما  بعد از اههرای برنامهه ارتقهاء سهلامت دههان بهر 

اساس مدل اعتقاد بهداشتی، سهالمندان مبهتلا بهه سهرطان 

پستان، هساسیت درک شهد  بهالاتری نسهبت بهه قبه  از 

 .(22 دهههان دارنههدهههای مداخلهه در پیشههریری از بیمههاری

(، 2486یران، شههر تنکهابن  ای در ابراساس نتایج مطالعه

بین اهساسات مثبت با رفتارهای بهداشت دهان و دنهدان 

براسههاس الرههوی ارتقههاء سههلامت پنههدر ارتبههاا آمههاری 

تواند وهود داشت که این اهساسات مثبت می داریمعنی

 .(25 کننهد  باشهددر تداوم رفتار بهداشتی دههان کمهک

نیهز ههاکی از ( 2446نتایج مطالعه ای در هنه  کنه   

های پریودنتال بروز بیماری آن است که بین اهساسات با

دار وهود ها ارتباا معنیهای پیشریری از آنو مکانیسم

توانند زمینه سهاز هفهظ یها میاهساسات مثبت  .(21 دارد

از ایهن رو در مهداخلات  (.81 تداوم رفتار صحیح باشهند

آموزش بهداشت برای بیمهاران مبهتلا بهه سهرطان پسهتان 

های عاطفی و اهساسی مانند ل ت بهردن از توهه به هنبه

 مسواک زدن، اهساس انجام کار مفید و اهساس افهزای 

 ست.اعتماد به نفس مهم ا

طهور میانرین نمر  اهساس منفی بعهد از مداخلهه بهه

داری نسبت به قبه  از مداخلهه کهاه  پیهدا کهرد  معنی

است. میانرین نمر  این متغیر در مرهله پیریری نسبت به 

مرهله بعد از مداخله مقداری افهزای  پیهدا کهرد ، ولهی 

باشد. دار میچنان نسبت به مرهله قب  از مداخله معنیهم

رسد افزای  نمر  در مرهله پیریری نسهبت بهه ر میبه نظ

هههای اعضههای دلیهه  کههاه  مشههوقبعههد از مداخلههه، بههه

بایسههت نقهه  تههیم تحقیههق را پیریههری خههانواد  کههه مههی

کردند، باشد. بنابراین شاید لازم باشد که در هلسات می

آموزشی، علاو  بهر بیمهاران، مهراقبین آنهان نیهز هضهور 

(، 2486ی در شهر تنکابن ایهران اداشته باشند. در مطالعه

بین اهساسات منفی با رفتارهای بهداشت دهان و دنهدان 

براسههاس الرههوی ارتقههاء سههلامت پنههدر ارتبههاا آمههاری 

 .(25 دار معکوس وهود داشتمعنی
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در مطالعه هاضهر در گهرو  مداخلهه، بهین میهانرین 

منافع درک شد  قب  از مداخله، بعد از مداخله و مرهلهه 

داری وههود نداشهت. امها پیریری اختلاف آماری معنهی

 یهمبسههتر( در زمینههه 2483ای در چههین  مطالعهههنتههایح 

مبتلا به سهرطان کولورکتهال بهر  مارانیدر ب یبدن تیفعال

 یایهههر چهه مزا نشهان داد، سهلامت یاساس مدل ارتقها

 تیهسهطح فعال ،باشهد تر یب یبدن تیدرک شد  از فعال

ای کهه در تایلنهد در مطالعههمچنین  .(26 بهتر است یبدن

 در بیماران سهالمند مداخله انجام پس از( انجام شد 2483 

 یدرک بهتهرمبتلا به سرطان براساس مدل ارتقای سلامت، 

 .(22 دههان داشهتند یههایمهاریاز ب یریشریدر پ نافعماز 

توانهد دلی  عدم همراستایی نتهایج بها مطالعهه هاضهر مهی

تهر اهتمالا به این دلی  باشد که در مطالعه هاضهر، بهی 

ز کننههدگان، مبههتلا بههه سههرطان پسههتان بودنههد. امشههارکت

که پستان عضوی زنانه و با مسا   هنسی بیماران هاییآن

مرتب  است و قطهع عضهو  ماسهتکتومی( ذههن بیمهار را 

کنهد، بنهابراین فوایهد درگیر آیند  زنهدگی خهودش مهی

های دهان و دندان در چنین شرایطی پیشریری از بیماری

 برای بیماران بارز نبود  است.

 درک شهد  وانهعبر این اساس میانرین نمر  متغیهر م

داری نسبت به قب  از مداخلهه طور معنیبعد از مداخله به

دلی  کاه  موانهع درک شهد   کاه  پیدا کرد  است.

 دلی  یادگیری اهتماعی و انتقهال اهسهاس مثبهتتواند بهمی

در هین نمای  فیلم و بحث گروههی باشهد. همراسهتا بها 

  نتایج مطالعه هاضهر، نتهایج مطالعهه در شهرسهتان سهرا

( نشهان داد کهه بههین رفتارههای بهداشهت دهههان و 2486 

دندان و موانع درک شد ، همبستری منفی وهود داشت 

و با کاه  موانع درک شد ، رفتارهای بهداشت دهان و 

 تریههنموانهع درک شهد  قوییافت و ها ارتقاء میدندان آن

براساس  .(27 کننهد  تعههد بهه طهر  عمه  بهودبینهیپی 

( براسههاس مههدل ارتقههای 2483نتههایج مطالعههه در تایلنههد  

بیماران سالمند مبتلا بهه سهرطان  ،پس از مداخلهسلامت 

دههان  یهایماریاز ب یریشریدر پ ی از موانعرک بهترد

(، در پایههان 2485ای در ترکیههه  در مطالعههه .(22 داشههتند

 مداخلات پرستاری با اسهتفاد  از مهدل ارتقهای سهلامت

داری در درک عوامه  بازدارنهد  در پندر، کاه  معنی

زمینه تشخیص زود هنرام سرطان پستان و دهانه رهم در 

نتهایح مطالعهه در چنهین ههم .(85 گرو  مداخله ایجاد شد

 مهارانیدرک موانهع در ب( نشان داد ههر چهه 2483چین  

 سلامت یمبتلا به سرطان کولورکتال براساس مدل ارتقا

کهه بها  (26 استتر ی، بی بدن تیباشد، سطح فعال ترکم

چنهین در ههم نتایج مطالعه هاضهر همراسهتا بهود  اسهت.

ههای برخی مطالعات، عام  نداشهتن وقهت بهرای مراقبت

 .(23،94 شد  استعنوان موانع عمد  گزارشدندان نیز به

ههای ا و راهبرداین یافته به اهمیت توهه به ارا ه راهکاره

 های آموزشی تأکیدای مناسب با این موانع، درفرصتمقابله

 بنابراین در راستای عملیاتی کردن ساز  م کور، .کندمی

ههای تر از اثربخشهی برنامههدر مداخلات و اطمینان بی 

تهر ارتقای سلامت دهان، وظیفه متخصصان تمرکز بهی 

مورد نظهر  برای شناسایی موانع درونی، محیطی و متصور

. در در رابطه با رفتارههای بهداشهت دههان اسهت بیماران

بینی شهد  غلبهه واقع، اگر موانع درک شد  بر منافع پی 

 .(98 شودتر میاهتمال بروز رفتار کم کند،

نتایج تحلی  نشان داد که میانرین نمر  متغیر عوام  

 داری بعهد از مداخلههطهور معنهیی بههفرد نیب تاثیرگ ار

 نسبت به قب  از مداخله افزای  پیدا کرد  است. اما میهانرین

نمر  در مرهله پیریری نسبت بهه مرهلهه بعهد از مداخلهه 

تواند به دلی   قطهع تغییر چندانی نکرد  است. این امر می

ارتباا بین بیماران در هین پیریری توس  کانال ارتباطی 

در چهین  ایایجاد شد  برای بیماران باشد. نتهایج مطالعهه

براساس مدل ارتقای سلامت نشان داد در بیماران مبتلا به 

 یبهدن تیهبها فعال یاهتمهاع تیهماسرطان کولورکتال، 

 یتفهاوت از نظهر آمهار نیهمثبت داشت، امها ا یهمبستر

 تیههما که بیهانرر ایهن مطلهب اسهت کهه نبود داریمعن

 مارانیب یبدن تیبر فعال یکم ریممکن است تأث یاهتماع

دلی  همراستا نبودن  .(26 ود  بزرگ داشته باشدسرطان ر

تواند به دلی  تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه هاضر می

از لحاظ وابستری و تعلق خاطر در کشهور مها نسهبت بهه 
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ها، دلی  وابستریسایر کشورها باشد. زیرا در کشور ما به

خصوصها اکثر خدمات همهایتی توسه  افهراد نزدیهک، 

گهردد و بیمهاران اقوام درههه اول، بهه بیمهاران ارا هه مهی

هموار  از این همایت اهتمهاعی و روابه  نزدیهک بهین 

أکیهد افهراد مههم ماننهد پرسهن  فردی برخوردار بودند. ت

بهر پیامهدهای  بهداشتی بر رعایت بهداشت دهان، تمرکز

و الروسهازی مناسهب های لثه سرطان مانند بیماریدیرر 

بهر فهردی  بهین عوامه  تاثیرگه ار همری هزو ندتوانمی

رعایههت بهداشههت دهههان و دنههدان در بیمههاران مبههتلا بههه 

تأکیهد بهر ای اشهار  شهد  کهه در مطالعهه .سرطان باشهند

روهیهه بیمهاران و  های اهتماعی با بهبودتقویت همایت

رفتهار توصهیه  ایجاد اهساسات مثبت، بر میزان تبعیهت از

متخصصهان بهه  بنهابراین، .(92 گه اردشد  تأثیر مثبت می

تأکیهد بهر  سازی مداخلات آموزشی بایهد بهامنظور بهینه

بهه  چون ابراز وههود، همهدلی و تشهویقهایی هممهارت

بهرای رعایهت بهداشهت بسهتر مناسهبی ، همایت گروهی

 دهان و دندان در سالمندان ایجاد نمایند.

 یسههه بهها گهههرو  از محههدودیت مطالعههه، عهههدم مقا

  کنتههرل  نداشههتن گههرو  کنتههرل در مطالعههه( و اسههتفاد 

  خودگزارشههی صههورت بههه هههاگههردآوری داد  روش از

افهزای   منظهور شهود بههمهی پیشنهاد بنابراین. بود  است

  آینهههد  مطالعهههات در ههههاداد  بهههه اطمینهههان قابلیهههت

بررسی  منظور به دندان پلاک مانند بالینی هایاز شاخص

  دههههان سهههلامت و رفتهههاری عوامههه  رتبهههااا تهههردقیهههق

تر ههت چنین در بازد  زمانی طولانیکنند و هم استفاد 

بررسی تهاثیر مداخلهه در مهدت زمهان پیریهری صهورت 

 گیرد.

بر کارآیی الروی ارتقای سهلامت نتایج این مطالعه 

بیماران مبهتلا بهه  بهداشت دهان در رفتار ارتقایپندر در 

تواننهد از بهداشتی مهی صصانکند. متخمی تأکید سرطان

 در راسههتای توصههیف و ارتقههای سههلامت پنههدرالرههوی 

 چنین طراهی مداخلات آموزشهی بهه منظهور ارتقهایهم

 ههای پریودنتهال درسلامت دهان و پیشریری از بیمهاری

ههای مهزمن بههر  و سایر بیمهاری بیماران مبتلا به سرطان

دهان  شود برای رفع مشکلات بهداشت. پیشنهاد میببرند

و دنههدان بیمههاران مبههتلا بههه سههرطان خصوصهها در مرهلههه 

 های لازم براساس مدلدرمانی، آموزشرادیوتراپی و شیمی

ههای فواص  ارسهال پیهامارتقای سلامت پندر داد  شود. 

 ههای هضهوریتر شود و تماسمتنی در زمان پیریری کوتا 

 تهرخصوصا در طی دور  شیمی درمانی و رادیوتراپی بی 

چنین علاو  بر کتابچه آموزشی، فیلم آموزشهی هم شود.

هم در اختیار افهراد تحهت شهیمی درمهانی و رادیهوتراپی 

داد  شود تا بعد از اتمام مداخله نیز از فیلم آموزشی نیهز 

 استفاد  نمایند.
 

کننهد کهه ههی  نویسهندگان اعهلام مهی: تضاد منافع

 منافع رقابتی وهود ندارد.
 

 سپاسگزاری
دانشهرا  تیجه طر  تحقیقهاتی مصهو  این مطالعه ن

 IR.MUMS.REC.1398.080علوم پزشکی مشههد بها کهد 

است. از معاونت محترم تحقیقهات و فنهاوری دانشهرا  و 

کلیههه همکههارانی کههه در انجههام ایههن پههژوه  همکههاری 

 گردد.نمودند تشکر و قدردانی می
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