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 چكيده

ن ها که سلامت زنا درصد افزایش یابد. یكی از سرطان 50موارد ابتلای جدید به انواع سرطان  2020شود که تا سال  بینی می پیش مقدمه:

ومیر ناشـی از سـرطان در زنـان     ترین سرطان در بین زنان و دومین عامل مرگ اندازد، سرطان پستان است که شایع و مردان را به خطر می

ها بخصوص سرطان پستان  در مراحـل   توانند نقش بسزایی در تشخیص سرطان دنیا است. امروزه انجام آزمونهای تشخیصی و معاینات، می

 د. هدف این پژوهش تعیین تأثیر آموزش نظریه محور بر رفتار خودآزمایی پستان در زنان است.ابتدایی داشته باش

-کننـده بـه مراکـز بهداشـتی     تحقیق حاضر یك مطالعه از نوع نیمه تجربی قبل و بعد با گروه شاهد، شامل زنان مراجعه روش کار:مواد و 

نفـری   47ها به روش تصادفی سـاده در دو گـروه    ارهای ورود به مطالعه نمونهبود. با توجه به معی 1395-96درمانی جنوب تهران، در سال 

ها در این مطالعه پرسشنامه پژوهشگر ساخته مبتنی بـر سـازه هـای الگـوی بـاور       نفری شاهد قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده 47آزمون و 

جلسه  4بر اساس نتایج آن مداخله آموزشی در گروه آزمون در آزمون  سلامت که در گروه آزمون و شاهد توزیع گردید و پس از انجام پیش

 دقیقه انجام شد.  45به مدت  

تجزیه و تحلیل با استفاده از آزمونهای آماری کای اسكوئر، تی زوجی، تی مستقل، مك نمار و ویلكاکسـون انجـام شـد. بـه منظـور تجزیـه       

 ید.استفاده گرد 23ویرایش  SPSS افزار نرماز  ها دادهوتحلیل 

جز منـافع در  شـده در گـروه آزمـون، بعـد از آمـوزش در        های الگوی باور سلامت به در این مطالعه میانگین نمرات تمام سازه ها: یافته

 دار نشان داد. مقایسه با گروه شاهد اختلاف معنی

ور سلامت بر رفتار خودآزمایی پستان در های الگوی با نتایج این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی بر اساس سازه نتیجه گیری:بحث و 

 شود. زنان تأثیر داشته است، بدین رو به آموزش مبتنی بر این الگو پیشنهاد می

 الگوی باور سلامت، سرطان پستان، زنان، خودآزمایی پستان كليدواژه:
 IR.IAU.SRB.REC.1396.21 کد اخلاق:

                                                           
 تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت: پاسخگو نویسنده

E-mail: Zahra.jalili@gmail.com 
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فســردگی، عروقــی، ا -قلبــی هــایی نــون بیمــاریدر حــال حاضــر 

ومیــر افــراد در جهــان  هــا و ســوان  در روس عوامــل مــرگ ســرطان

سـرطان از ایـن نظـر کـه      هـا،  ر بین ایـن بیمـاری  اند. د شده شناخته

مـورد   اسـت شناسایی و درمان متفاوت و سـختی را دارا   پیشگیری،

و همگان سعی بر این دارنـد تـا بتواننـد     گیرد میتوجه بیشتری قرار 

را  موقـع  بـه ری و تشخیص بهنگام و درمان راهكاری در جهت پیشگی

ی بشـریت معرفـی    العـلا  بـه جامعـه    ی این بیماری صعب در زمینه

بیمـار در   140بـه تعـداد   در ایران . آمار بیماری سرطان ]1[ نمایند

ایـن میـزان در کشـورهای پیشـرفته      اسـت. هزار نفر جمعیت  100

ه سـاننه  گرن ـ .هزار نفر جمعیت است 100بیمار در  600افزون بر 

شـود امـا    هزار مورد جدید بیماری سرطان در کشور گزارش مـی  90

یكـی از  کـه   طـوری  بـه  ،برخوردار اسـت  ای فزایندهشیوع آن از رشد 

 . به خود اختصاص داده است جهانرا در سط   رشدهابانترین 

ها در میان زنان و مردان شناسایی شده کـه   امروزه بعضی از سرطان

های غربالگری و معاینات نقش بسـزایی داشـته    برای این موارد تست

یكی  ها را در مراحل ابتدایی مورد شناسایی قرار داد. تا بتوان سرطان

انـدازد سـرطان    ها که سلامت زنان و مردان را به خطر می از سرطان

تـرین سـرطان در بـین زنـان و دومـین عامـل        که شایع استپستان 

کشـورهای   ءوجـود اینكـه جـز   باشد. آمریكا بـا   ومیر در دنیا می مرگ

سرطان را این نوع شود اما آمار قابل توجهی از  پیشرفته محسوب می

)سـال   های آینده تا سال شود بینی می پیشبه خود اختصاص داده و 

. انجام خودآزمـایی  ]2[ میلادی( رشد صعودی به خود بگیرد 2020

هـای کشـس سـرطان     پستان به طور صـحی  و مـنظم یكـی از روش   

ــی پســتان  ــه م ــه اســت ک ــان را   در مراحــل اولی ــد نتیجــه درم توان

هـای دیگـر    بخش کند و این به ویژه برای زنانی کـه در روش  رضایت

غربـالگری   .]3[کننـد، بسـیار اهمیـت دارد     غربالگری مشارکت نمـی 

هـای متـداول    شـود. از روش  سرطان سبب تشخیص و درمان آن می

پستان، ماموگرافی و توان معاینات پزشكی، خودآزمایی  غربالگری می

های کـم هزینـه و کـم عـوار ،      سونوگرافی را نام برد. یكی از روش

خودآزمایی پستان است که نیاز است افراد جامعه با آموزش، اهمیت 

هایی است که  آن را در  کنند. زیرا خودآزمایی پستان یكی از روش

بـر  دهد. عـلاوه   خود فرد با در  اهمیت آن، این معاینه را انجام می

آن، داشتن توانایی و خودکارآمدی بـرای انجـام ایـن روش ضـروری     

است. بدین رو با توجه به تطابق این متغییرها با سـازه هـای الگـوی    

(، از این الگو  بـرای  Health Belief Model, HBMباور سلامت )

ای کـه بـا هـدف     انجام این پژوهش استفاده شده اسـت. در مطالعـه  

اس الگـوی بـاور سـلامت در ایجـاد رفتـار      تعیین تأثیر آموزش بر اس

دهـد کـه  زنـان در تمـام      خودآزمایی پستان انجام شده، نشـان مـی  

سنین در معر  خطر ابتلای بـه سـرطان پسـتان قـرار دارنـد و بـا       

شود. در صورت تشخیص زودهنگـام،   افزایش سن این خطر بیشترمی

یـت  شوند. با ایـن وجـود اک ر   درصد مبتلایان درمان می 90بیش از 

زنان خودآزمایی پستان را که روشـی مـرثر و ارزان در پیشـگیری از    

دهنـد   ومیر ناشی از سرطان است را به طور معمول انجام نمـی  مرگ

تواند در موارد خودآزمـایی پسـتان    هایی که می از جمله آموزش .]4[

های مبتنی بر الگوی باور سـلامت )بـاور    به زنان کمك کند، آموزش

مدل، الگویی جامع است که بیشتر در پیشگیری  سلامتی( است. این

از بیماری نقش دارد و اساس این الگو بر روی انگیزه افراد برای عمل 

است. این الگو بر این تأکید دارد که نگونه ادرا  فرد ایجاد انگیـزه  

بـر اسـاس    .]5[شـود   کند و سبب ایجاد رفتار در او می و حرکت می

دهنده، افراد باید نخسـت در   ای آگاهیاین الگو، برای اتخاذ عملكرده

برابر مسئله یعنی ابتلای به سرطان احساس خطرنمایند )حساسـیت  

در  شده(، سپس عمق این خطر وجدی بودن عوار  مختلـس آن  

در ابعاد جسمی، روانـی، اجتمـاعی و اقتصـادی خـود را در  کننـد      

اور )شدت در  شده(، مفید و قابل اجرا بودن خودآزمایی پستان را ب

هـای عوامـل بازدارنـده ازاقـدام بـه       نمایند )منافع در  شده(، هزینه

هـای اجتمـاعی، مـالی و زمـانی بیشـتر از فوایـد آن        عمل را از جنبه

بیابند )موانع در  شده(، با علائم م بتـی کـه از محـیط اطـراف یـا      

کننـد )راهنمـای عمـل(، بتواننـد در      محیط داخلی خود دریافت می

نایی فردی برای پیگیری انجام خودآزمایی پستان را نهایت باور به توا

اهمیت این الگو در این است که افراد با داشتن بـاور   به دست آورند.

توانند رفتارهـای   سلامتی و اعتقاد به وجود یك تهدید بهداشتی، می

 خــود را تغییــر دهنــد. بــر اســاس آمــار ســازمان بهداشــت جهــانی 

(WHO, World Health Organization)   بـه میـزان   2سـاننه %

شـود،  ازایـن رو سـازمان     بروز سرطان پستان در جهان افـزوده مـی  

بخـش از   هـای آموزشـی آگـاهی    بهداشت جهانی نیاز به ارائـه برنامـه  

های آموزشـی   داند و برنامه خودآزمایی پستان در زنان را ضروری می

و ارتقاء دهنده جهت تشخیص سریع بیماری و ارزش آن در سلامت 

دهد. با توجه به مطالعـات انجـام    زنان را مورد تأکید قرار می عمومی

شده برنامه آموزش بهداشت طراحـی شـده بـر اسـاس الگـوی بـاور       

سلامت در ایجاد رفتار خودآزمایی پستان مرثر اسـت. همننـین بـر    

توان نتیجه گرفت کـه انجـام    های مطالعه انجام شده می اساس یافته
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 وزهرا جلیلی                                                                                                                             ...      بررسی تاثیر آموزش نظریه محور

باشـد، بنـابراین    نسـبت بـه آن مـی   خودآزمایی نیازمند نگرش م بت 

های آموزشی با تأکید بر تغییر نگرش در جهـت   ضروری است برنامه

رغم این تأثیر،  . البته به]6[ارتقای سلامت زنان طراحی و اجرا گردد 

کنند  مطالعات نشان داد که درصد زنانی که از این روش استفاده می

راجـع بـه ارتبـا     بسیار کم هستند، به همین دلیل مطالعات زیادی 

های انجام خودآزمـایی پسـتان انجـام     کننده بین متغیرها و پیشگویی

الگوی باور سلامت به عنوان نـارنوب اصـلی انجـام     .]3[شده است 

این مطالعه به کار گرفته شده است. با توجه به شیوع سرطان پستان 

خودآزمایی پستان اهمیت داشته و انجام آن ضروری است. بان بردن 

آگاهی زنان در مورد پیشگیری وکنترل سرطان پستان در این  سط 

موضوع نقش حیاتی دارد. در این مقاله نتایج مطالعه انجـام شـده در   

با هدف تعیین تـأثیر مداخلـه آموزشـی بـا الگـوی بـاور        1396سال 

کننده بـه مراکـز    سلامت بر رفتار خودآزمایی پستان در زنان مراجعه

 ان، ارائه شد.درمانی جنوب تهر -بهداشتی

تجربی از نوع قبل و بعد شـاهددار بـود    این پژوهش یك مطالعه نیمه

محـور بـر رفتـار خودآزمـایی      که با هدف تعیین تأثیر آموزش نظریـه 

کننده بـه مرکـز اکبرآبـاد )از     سال مراجعه 49تا  15پستان در زنان 

تهـران( و  مراکز بهداشـتی درمـانی جنـوب دانشـگاه علـوم پزشـكی       

های تابعه انجام پذیرفت. با توجه به مطالعـات انجـام شـده در     پایگاه

های مشابه ماننـد پـژوهش کلانفرمانفرمـا و همكـاران، سـط        زمینه

درصـد در نظـر گرفتـه     80درصد و قدرت آزمون برابر  95اطمینان 

=α=0.05 ،1.96شد. در این حالت احتمال خطای نوع اول 
2

1
z 


 

=0.84و 
β1

z


است. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر به میـزان   

نفـر در گـروه شـاهد( تعیـین      47نفر در گروه آزمون و  47نفر ) 94

 40= میزان نگرش قبـل از آمـوزش برابـر     P0گردید. در فرمول زیر 

درصـد افـزایش برابـر     20= میزان نگرش پس از آموزش P1درصد و 

 ]5[رصدد 60

 

 

 

 

 

گیری به روش تصادفی سـاده انجـام شـد، بـدین صـورت کـه        نمونه

کننـده بـه مرکـز اکبرآبـاد و      سـال مراجعـه   49تـا   15فهرست زنان 

پایگاههای تابعه تهیه و با استفاده از روش قرعه کشی گروه آزمون و 

در ابتدا محقق بـا اسـتفاده از بررسـی متـون و      شاهد انتخاب شدند.

ای بـر اسـاس اجـزاء     می، اقدام بـه طراحـی پرسشـنامه   های عل مقاله

الگوی باور سلامت نمود و سپس سـنجش پایـایی و اعتبـار آن نیـز     

انجام شد. پس از کسب رضایت آگاهانه زنانی که تمایل به همكـاری  

داشتند، وارد مطالعه شده و پرسشنامه مورد نظر بین آنـان توزیـع و   

ساخته شامل  پرسشنامه محقق ها، تكمیل گردید. ابزار گردآوری داده

شـناختی ماننـد سـن،     دو قسمت بود. بخـش اول سـرانت جمعیـت   

وضعیت تأهل، سط  تحصیلات، شغل و سـابقه سـرطان پسـتان در    

گویـه(، حساسـیت    20خانواده و بخش دوم شامل سرانت آگـاهی ) 

گویـه(، منـافع در  شـده     6گویه(، شدت در  شده ) 8شده ) در 

گویـه(،   7گویه(، راهنما برای عمـل )  7شده ) گویه(، موانع در  6)

گویـه( بـود.    5گویه( و رفتار خودآزمـایی پسـتان )   5خودکارآمدی )

هــای حساســیت، شــدت، منــافع و موانــع در  شــده و       گویــه

خودکارآمدی بر اساس مقیاس لیكرت تدوین شدند، باتوجه به طیس 

، 4نمـره   ، موافـق 5ای، نمره هر عبارت از)کاملاً موافـق نمـره    رتبه 5

( در نظـر  1، کاملاً مخـالس نمـره   2، مخالس نمره3نظری ندارم نمره 

گرفته شد. برای تعیین اعتبـار پرسشـنامه از روش اعتبـار محتـوایی     

نفر از متخصصان آمـوزش بهداشـت    8استفاده شد. به این منظور از 

نظرخواهی شد و نسبت روایـی محتـوایی و شـاخص روایـی محتـوا      

تیب مواردی که نمره نسـبت روایـی محتـوایی    محاسبه شد که به تر

بـود، مـورد    79/0و شاخص روایی محتوایی بانی  71/0آْنها بیش از 

در مطالعـه  الگوی باور سـلامت  های  قبول واقع شد. پایایی همه سازه

نفر که معیارهای ورود به پـژوهش را داشـتند،    20مقدماتی بر روی 

ه ضـریب پایـایی همـه    با استفاده از آلفای کرونبـا  بررسـی شـد ک ـ   

ریـزی   در مرحلـه بعـد برنامـه    محاسـبه شـد.   70/0ها بـیش از   سازه

آزمون،  آموزشی و تهیه بسته آموزشی مناسب، با توجه به نتایج پیش

گردید. جلسـات آموزشـی بـر اسـاس      انجام و برای گروه آزمون اجرا 

ها و نیاز زنان، توسط محقق که شامل سخنرانی، بحث گروهـی،   سازه

و پاسخ، ارائه کتابنه آموزشی، پمفلـت و آمـوزش عملـی بـر      پرسش

روی یكی از زنان )با در نظر گرفتن رضایت آگاهانه آن فـرد( برگـزار   

گردید. سه هفته پس از انجام مداخله آموزشـی، اثـرات مداخلـه بـر     

هــای  رفتــار خودآزمــایی پســتان گــروه آزمــون ســنجیده شــد. داده

و آزمونهای  23ویرایش  SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم جمع
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آماری کای اسكوئر، تی زوجی، تی مستقل، مك نمـار و ویلكاکسـون   

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به گـروه شـاهد در طـول مطالعـه     

های گروه آزمون قبل  داده  آوری هیچ آموزشی داده نشد. پس از جمع

 ارائه شد.و بعد از آموزش، برنامه آموزشی برای گروه شاهد نیز 

 

میانگین سنی گروه آزمون و شاهد در این مطالعه به ترتیب برابـر بـا   

ــه و تحلیــل متغیرهــای جمعیــت شــناختی   5/32و  35 ــود. تجزی ب

)دموگرافیگ(، سن، سط  تحصیلات و شـغل نشـان داد کـه از نظـر     

سط  تحصیلات بین دو گروه آزمـون و شـاهد براسـاس    شغل وسن، 

دار وجـود نـدارد. در    اسكوئر اختلاف آماری معنـی نتایج آزمون کای 

های جمعیت شناختی گروه آزمون و  مقایسه ویژگی 1جدول شماره 

شاهد ارائه شده است. تجزیـه و تحلیـل سـابقه سـرطان پسـتان در      

درصـد از   83درصـد از گـروه آزمـون و     7/78خانواده، نشان داد که 

انـد و بـین دو   تهگروه شاهد سابقه سرطان پستان در خـانواده نداش ـ 

دار مشاهده نشـد. بررسـی نتـایج     گروه آزمون و شاهد اختلاف معنی

سابقه آموزش و انجام خودآزمـایی پسـتان نشـان داد کـه در گـروه      

آزمون و شاهد قبل از آموزش این مقدار بسیار پایین بوده ولـی بعـد   

از اجرای آموزش افزایش مناسبی داشته است. براساس نتایج آزمون 

كوئر  بین سابقه آموزش و انجام خودآزمـایی پسـتان قبـل و    کای اس

دار مشـاهده شـد    بعد آموزش در گروه آزمون وشاهد اختلاف معنـی 

تغییــرات میــانگین، انحــراف معیــار و ســطو    (.2)جــدول شــماره 

های الگـوی بـاور سـلامت در دو گـروه بعـد از       داری برای سازه معنی

که میـانگین متغیرهـای   دهد  ، نشان می 3آموزش در جدول شماره 

آگاهی، حساسیت در  شده، شدت در  شـده، موانـع در  شـده،    

راهنما برای عمل، خودکارآمدی و رفتار خودآزمایی پستان در گـروه  

( اخـتلاف  p≤ 05/0آزمون و شاهد بر اسـاس آزمـون تـی مسـتقل)    

معنادار وجود دارند. در میانگین متغیـر منـافع در  شـده در گـروه     

ر اساس آزمون تی مستقل اختلاف معنادار مشـاهده  آزمون و شاهد ب

 نشده است. نتایج نشان داد که با توجـه بـه اینكـه قبـل از مداخلـه     

  

آموزش بین دو گروه تفاوتی وجود نداشته است بـا مداخلـه آمـوزش    

بــین ایــن دو گــروه اخــتلاف معنــادار بــه وجــود آمــده اســت کــه   

بررسـی  سـتان بـود.   دهنده تأثیر آموزش بر رفتار خودآزمـایی پ  نشان

تفاوت عملكرد قبل و بعد از آموزش بین دو گروه آزمون و شـاهد در  

ارائه شـده   4در جدول شماره  الگوی باور سلامتهای  خصوص سازه

هـا بـه    دهد که در کلیـه سـازه   نشان می 4نتایج جدول شماره  است.

جزء سازه منافع در  شده، قبل از آموزش بـین دو گـروه آزمـون و    

وتی وجود نداشته است ولی بعد از ارائه و مداخله آموزشـی  شاهد تفا

تفاوت معنادار بین دو گروه آزمون و شاهد به وجود آمده است. ایـن  

دهد ارائه آموزش به گروه آزمون در خصـوص رفتـار    نتیجه نشان می

ای کـه  خودآزمایی پستان در زنان مرثر است. در خصوص تنها سـازه 

ده است این نكته قابل ذکر است که در تفاوتی بین دو گروه دیده نش

هر دو گروه قبل و بعد از آموزش تفاوت معنادار به وجود آمده است، 

 ها.   ولی این تفاوت صرفاً در داخل گروه بوده است و نه در بین گروه

توزیع فراوانی پاسخها بـرای سـازه راهنمـا بـرای      5در جدول شماره 

مل )گزینـه  راهنمای ع بررسی مهمترین عمل نشان داده شده است.

نشان داد که اولویت زنان شـرکت کننـده در مطالعـه    کاملاً مطلوب( 

هـای   گزینـه در خصـوص خودآزمـایی پسـتان    برای کسب اطلاعـات  

هـا بـه    کارکنان بهداشتی و پزشكان بوده است. انتخـاب ایـن گزینـه   

دهنـده اعتمـاد    عنوان اولین منبع اطلاعاتی و راهنمای عمـل نشـان  

توزیـع فراوانـی    رمندان بهداشتی و پزشـكان بـوده اسـت.   زنان به کا

میانگین نمره رفتار زنان در خصوص خودآزمایی پستان قبـل و بعـد   

، نشان داد کـه  6از آموزش در گروه آزمون و شاهد در جدول شماره 

های به دست آمده در گروه آزمون بعـد از آمـوزش بـه سـمت     پاسخ

گروه شاهد قبل و بعد از  م بت )همیشه( گرایش پیدا کرده است. در

شـایان ذکـر اسـت نتـایج بـه      دار مشاهده نشد.  آموزش تفاوت معنی

دست آمده از آزمون تحلیل واریانس نشـان داد کـه از نظـر سـنی و     

وضعیت شغلی بین دو گروه آزمون و شـاهد قبـل و بعـد از مداخلـه     

دار وجود داشت. اما از نظـر سـط  تحصـیلات     آموزشی تفاوت معنی

 دار مشاهده نشد. عنیتفاوت م
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 وزهرا جلیلی                                                                                                                             ...      بررسی تاثیر آموزش نظریه محور

 آزمون کای اسكوئر -های جمعیت شناختی گروه آزمون و شاهد مقایسه ویژگی: 1جدول 

 
 گروه شاهد گروه آزمون

 داری سط  معنی
 درصد تعداد درصد تعداد

 های سنی گروه

24-15 3 4/6 5 6/10 

342/0 
34-25 21 7/44 27 4/57 

44-35 18 3/38 13 7/27 

 3/4 2 6/10 5 و بیشتر 45

 سط  تحصیلات

 1/19 9 9/14 7 پلمید ریز

709/0 

 7/27 13 8/29 14 دیپلم

 17 8 17 8 فوق دیپلم

 5/25 12 34 16 لیسانس

 6/10 5 3/4 2 بانتر و فوق لیسانس

 وضعیت شغلی

 3/72 34 6/59 28 دار خانه

 1/19 9 7/27 13 کارمند 426/0

 5/8 4 8/12 6 آزاد

 

 نتایج سابقه آموزش و انجام خودآزمایی پستان قبل و بعد آموزش :2جدول 

 پاسخ گروه 
 بعد آموزش قبل آموزش

 داری سط  معنی
 درصد تعداد درصد تعداد

 سابقه خودآزمایی پستان

 آزمون
 9/80 38 18 8 بله

001/0 
 1/19 9 83 39 خیر

 شاهد
 4/57 27 4/6 3 بله

001/0 
 6/42 20 6/93 44 خیر

 سابقه آموزش خودآزمایی پستان

 آزمون
 100 47 1/2 1 بله

001/0 
 0 0 9/97 46 خیر

 شاهد
 100 47 4/6 3 بله

001/0 
6/93 44 خیر  0 0 

 

 های الگوی باور سلامت در دو گروه بعد از آموزش  تغییرات آماری نمرات میانگین سازه:3جدول 

 
 هدگروه شا گروه آزمون

 نتایج آزمون تی مستقل
X SD X SD 

 = p 001/0؛  = df 92؛  = t-147/6 34/2 45/30 25/2 20/31 آگاهی

 = p 001/0؛  = df 92؛ ؛  = t -677/3 32/3 56/28 43/2 08/30 حساسیت درک شده

 = p 047/0 ؛  = df 92 ؛  = t -010/2 24/3 72/21 08/3 52/21 شدت درک شده 

 = p 207/0؛   = df 92 ؛  = t 271/1 37/2 43/25 99/1 98/25 منافع درک شده

 = p 001/0 ؛  = df 92 ؛  = t -967/6 86/3 41/18 58/2 63/13 موانع درک شده  

 = p 005/0؛  = df 92 ؛  = t -871/2 59/2 89/28 29/2 77/28 راهنما برای عمل

 = p 002/0 ؛  = df 85 ؛  = t 264/3 00/3 00/17 68/2 75/18 خودکارآمدی

 = p 001/0 ؛  = df 92 ؛  = t 398/5 65/2 30/16 19/2 00/19 رفتار خودآزمایی پستان
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 های الگوی باور سلامت تفاوت عملكرد قبل و بعد از آموزش بین دو گروه آزمون و شاهد در خصوص سازه :4جدول 

  
نتیجه آزمون تی  بعد از آموزش قبل از آموزش

 زوجی

 تغییرات

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار انگینمی

 حساسیت 

 شده درک

 43/2 08/30 30/3 36/27 آزمون
029/3  =t 

005/0 =sig 
72/2 57/0 

 32/3 56/28 41/3 64/28 شاهد
188/0-  =t 

852/0 =sig 
92/0 49/0 

   t ،503/0 =sig 667/3-  =t ،001/0 =sig=  -27/1 آزمون تی مستقل

 شدت 

 شده درک

 08/3 52/21 44/4 52/20 آزمون
052/5-  =t 

 000/00 =sig 
1 75/0 

 24/3 72/21 25/3 12/21 شاهد
004/1-  =t 

 043/0=sig 
6/0 54/0 

   t ،10/0 =sig 010/2-  =t ،047/0 =sig=  -998/0 آزمون تی مستقل

 منافع 

 شده درک

 99/1 98/25 17/2 02/25 آزمون
478/2- =t 

 017/07 =sig 
96/0 46/0 

 37/2 43/25 37/3 3/24 شاهد
312/2-  =t 

 025/05 =sig 
13/1 57/0 

   t ،220/0 =sig 271/1  =t ،207 =sig=  237/1 آزمون تی مستقل

 موانع 

 شده  درک

 58/2 63/13 9/3 55/18 آزمون
730/4  =t 

 000/0 =sig 
92/4- 70/0 

 86/3 41/18 48/4 83/18 شاهد
017/1  =t 

 094/0 =sig 
42/0- 68/0 

   t ،670/0 =sig 967/6-  =t ،001/0 =sig=  -549/0 آزمون تی مستقل

 خودکارآمدی   

 68/2 75/18 34/3 95/15 آزمون
282/5-  =t 

 000/0 =sig 
16/3 68/0 

 3 17 12/3 45/16 شاهد
844/0-  =t 

 403/0 =sig 
55/0 91/0 

  t ،487/0 =sig 264/3  =t ،002/0 =sig=  -698/0 آزمون تی مستقل
 

 

 

 توزیع فراوانی )درصد کاملاً مطلوب( سازه راهنمای عمل : 5جدول 

 ها درصد پاسخ 

 7/29 رادیو و تلویزیون

 7/26 کتاب

 2/29 روزنامه

 7/21 مجلات

 9/23 دوستان و آشنایان

 8/71 کارکنان بهداشتی

 7/61 پزشكان
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 ی )درصد( رفتار زنان در خصوص خودآزمایی پستان در گروه آزمونتوزیع فراوان :6جدول 

 سرانت

 بعد از آموزش قبل از آموزش

 همیشه
 اغلب 

 اوقات

 گاهی

 اوقات 
 همیشه هرگز بندرت

 اغلب 

 وقاتا

 گاهی 

 اوقات
 هرگز بندرت

 3/4 6/10 4/23 34 7/27 3/21 4/23 8/12 4/23 1/19 یآموزشی ها کلاسشرکت در

 4/6 9/14 7/27 8/29 3/21 8/12 5/25 5/25 9/14 3/21 در مورد خودآزمایی پستان لعهمطاانجام 

 0 8/12 9/14 34 3/38 3/21 3/21 7/27 8/12 17 پستانیی خودآزماانجام ماهیانه 

 0 1/19 7/27 8/29 4/23 0 34 5/25 4/23 17 نپستایی خودآزما انجامی برا كانینزدتشویق 

 0 3/4 9/14 7/27 2/53 6/10 9/14 9/14 9/14 7/44 توده لمس درصورتمراجعه به پزشك 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

نتایج این تحقیق نشان داد که اجرای آموزش سبب افزایش میانگین 

های الگوی باور سلامت به جزء منـافع در  شـده،    نمرات تمام سازه

گردیده است. طراحی، برنامه ریزی و اجرای مداخله آموزشـی تـأثیر   

تی بر افزایش میزان آگاهی، حساسیت، شدت و موانع در  شده م ب

داشته و بهبـود خودکارآمـدی و رفتـار شـرکت کننـدگان در انجـام       

خودآزمایی پسـتان را سـبب شـده اسـت. در همـین راسـتا، نتـایج        

هـای خودآزمـائی    مطالعات، مودی و همكاران با عنوان بررسی برنامه

و  ]7[از الگـوی بـاور سـلامت    پستان در دختران دانشجو با استفاده 

کلانفرمانفرما و همكاران با عنوان اثربخشی آموزش مبتنی بر الگـوی  

کننده از سرطان پستان در  باور سلامت در اتخاذ رفتارهای پیشگیری

بین معلمان زن شهر زاهدان نشان داده است که نمرات اغلب سـازه  

یافتـه و  های الگوی باور سـلامت بعـد از مداخلـه آموزشـی افـزایش      

. همننـین  ]8[دارای  اختلاف معنی دار با قبل از آموزش بوده است 

و همكاران در مورد برنامه آموزشی و بررسـی    Katicنتایج مطالعات

انجام خودآزمایی پسـتان، نشـان داد کـه آگـاهی بـرای تمـام زنـان        

اساسی بوده و باید در حد امكان تمام زنان تحت برنامـه هـای نظـام    

در مطالعـه حاضـر    .]9[ودآزمایی پستان قرار گیرنـد  مند آموزشی خ

  Beydagمیانگین نمرات آگاهی بعد از آموزش ارتقا یافت. مطالعـه  

ــار    ــای رفت ــاهی و ارتق ــوزش روی آگ ــه آم ــاران نشــان داد ک و همك

. همننــین مطالعــه ]10[خودآزمــایی پســتان تــأثیر داشــته اســت 

سـلامت در برنامـه    جهانگیری و همكاران با عنوان کاربرد الگوی باور

آن بر آگاهی و نگـرش زنـان از روشـهای تشـخیص      ریو تأثآموزشی 

هـای آموزشـی    سرطان پستان، نشـان داد کـه نیـاز بـه ارائـه برنامـه      

بخش در مورد سرطان پستان در زنان ضـروری اسـت. نتـایج     آگاهی

 های  های آموزشی و ارتقاء دهنده سیاست پژوهش حاضر ارائه برنامه

 

 دهد. مطمئنـاً آگـاهی و    ی زنان را  مورد تأکید قرار میسلامت عموم

ی انجام معاینات و آزمونهای تشخیصـی تـأثیر    نگرش زنان در زمینه

به سزایی در کاهش آمار مبتلایان به سرطان پستان خواهـد داشـت   

دار در میانگین نمرات حساسیت،  در این مطالعه افزایش معنی .]11[

ه قبل از مداخلـه آموزشـی دیـده    شدت و موانع در  شده، نسبت ب

شد که با نتایج مطالعه، کریمی و همكاران با عنوان بررسـی ارتبـا    

بین اعتماد به نفس، خودکارآمدی، منافع و موانع در  شده با رفتار 

، مطابقـت دارد.  ]12[خودآزمایی پستان در رابطین بهداشتی زرندیه 

ی الگوی همننین در پژوهش حاضر مشخص شد که آموزش بر مبنا

باور سلامت سبب کاهش معنادار موانع در  شده گردیـده و رابطـه   

مستقیمی بین این سازه ها و تغییـر رفتـار زنـان بـرای خودآزمـایی      

در این پژوهش مشخص شد که آموزش بر مبنای  پستان وجود دارد.

الگوی باور سلامت سـبب افـزایش معنـادار خودکارآمـدی در زنـان      

درمانی جنوب تهران شـده اسـت.    ـبهداشتی کننده به مراکز  مراجعه

بندی با نتایج مطالعات، مظلومی و همكاران کـه نشـان داد    این جمع

بین خودکارآمدی با رفتارهای بهداشتی دانشـجویان رابطـه معنـادار    

از آنجایی که بدون تـأمین   .]13[دهد  وجود دارد، مطابقت نشان می

واهـد بـود، تغییـر    رفتار بهداشتی درست، آموزش بهداشت کامـل نخ 

رفتار زنان برای انجام خودآزمایی پستان مورد مطالعـه قـرار گرفـت.    

مشاهده می شود خودآزمایی پستان  2همانطور که در جدول شماره 

درصد بوده ولی پس از آمـوزش و   17در گروه آزمون قبل از آموزش 

آشنا کردن زنان با روش و نحوه انجام صحی  خودآزمایی پستان بـه  

صد افزایش یافته است. این یافته با نتایج مطالعـه تحویـداری   در 81

. به احتمال زیاد عدم انجام خودآزمایی ماهیانـه  ]14[همخوانی دارد 

پستان در زنان قبل از آموزش به دلیل پایین بـودن سـط  آگـاهی،    

نمرات سازه های الگوی باور سـلامت و نیـز عـدم آشـنایی آنـان بـا       
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ایی پستان قبل از آموزش بوده اسـت.  روشهای صحی  انجام خودآزم

شـده   ریـزی  های آموزشی مدون و برنامـه  بنابراین می توان از مداخله

های تغییر رفتار بـه عنـوان روشـی مـرثر و      مبتنی بر الگوها و نظریه

کارآمد در افزایش انجام خودآزمایی پستان در زنان استفاده نمود، تا 

تمر، سـبب ارتقـای کیفیـت    از این راه بتوان با ارائه آموزشـهای مس ـ 

در حالت کلی نتـایج    زندگی زنان و متعاقب آن خانواده و جامعه شد.

ها به جزء سازه منافع در   مطالعه حاضر نشان داد که در کلیه سازه

شده، قبل از آموزش بـین دو گـروه آزمـون و شـاهد تفـاوتی وجـود       

وجـه و  نداشته است ولی بعد از ارائه و مداخله آموزش تفاوت قابـل ت 

معنادار بین دو گروه مشاهده شده است. این نتیجه موید آن بود که 

ارائه آموزش به گروه آزمون در خصوص رفتار خودآزمایی پسـتان در  

منـافع در  شـده کـه  تفـاوت      زنان مرثر است. در خصـوص سـازه  

دار بین دو گروه دیده نشد، این نكته قابل ذکر است که در هـر   معنی

عد از آموزش تفاوت معنادار به وجود آمده ولی ایـن  دو گروه قبل و ب

ها مشاهده نشـده   تفاوت صرفاً در داخل هر گروه بوده و در بین گروه

مداخلـه آموزشـی   به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که  است.

)آگـاهی، حساسـیت در    های الگـوی بـاور سـلامت     بر اساس سازه

انع در  شـده، راهنمـا   شده، شدت در  شده، منافع در  شده، مو

مـرثر  بر رفتار خودآزمایی پسـتان   برای عمل، خودکارآمدی و رفتار(

بـه  الگـوی بـاور سـلامت    است. همننین مشخص شد که استفاده از 

 جـز    هـای الگـو، بـه    عنوان نارنوب مداخله آموزشی در تمامی سازه

 

 شده، تأثیر م بتی داشته است. بدین رو طراحـی و    سازه منافع در 

 بـر رفتـار   الگـوی بـاور سـلامت    رزشیابی مداخله آموزشی بر مبنای ا

گیرد. امروزه آمـوزش   خودآزمایی پستان در زنان مورد تأکید قرار می

تـرین و مهمتـرین برنامـه مراقبتـی در سیسـتم       زنان یكـی از اصـلی  

های تغییر رفتار در زمینه  ها و الگو بهداشتی است و استفاده از نظریه

تواند باعـث افـزایش انجـام خودآزمـایی      ی پستان میرفتار خودآزمای

ای سـالم نیازمنـد    پستان توسط زنان شود. لـذا بـرای ایجـاد جامعـه    

های مربو  به سلامت خواهیم بود تا با  آموزش زنان در تمامی زمینه

انجام رفتارهای صحی  بهداشتی باعث تضمین سلامتی خود و نسـل  

 مت جامعه شود.آینده شده و در نهایت موجب ارتقای سلا
 

 سهم نويسندگان

 مطالعه، تحلیـل داده ها، نگارش مقاله  انجام: ناهید مشهود کرماننی

 و تأیید نسخه نهایی نتایج تفسیرطراحی مطالعه و زهرا جلیلی: 

 داده ها تحلیل آماری: تحصیل و محمود محمودی مجدآبادی فراهانی

 

 تشكر و قدرداني

کارشناسی ارشد استخرا  شده اسـت.  نامه دوره  این پژوهش از پایان

دانند از همـه بزرگـوارانی کـه بـا کمكهـای       محققان بر خود نزم می

فكــری خــود اجــرای ایــن پــژوهش را ممكــن نمودنــد، قــدردانی و  

 سپاسگزاری نمایند.
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Effectiveness of a theory-based educational intervention on breast self-exam behavior 
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Objective: The purpose of this study was to assess the effectiveness of a theory-based educational intervention on women's 

breast self-examination behavior. 

Methods: This was a semi-experimental study on sample of women referring to health care centers in southern Tehran in 

2017. Simple random sampling was applied and 47 women assigned to intervention group and 47 women assigned to control 

group. The intervention group received 4 educational sessions each lasting for 45 minutes. Pre- and post-intervention data were 

collected by a self-designed questionnaire based on the Health Belief Model constructs. For statistical analysis, chi-square, 

paired t-test, independent t-test, McNemar and Wilcoxon tests were used. Data was analyzed using SPSS ver. 23.  

Results: The mean scores of all constructs of health belief model, with the exception of the perceived benefits in the 

experimental group, were significantly better than the control group. 

Conclusion: The results of this study showed that the educational intervention based on health belief model has could 

influence breast self-examination behavior in women. 
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