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Abstract 

Objective(s): Although breast cancer is one of the biggest threats to women's health, preventive behaviors among women are 

not desirable, especially in vulnerable populations. This study aimed to assess the effect of an educational intervention on 

promoting breast cancer preventive behaviors in middle-aged women. It was performed on the outskirts of Mashhad, Iran 

Methods: In this quasi-experimental study in 2017, women referring to comprehensive health service centers in the suburbs of 

Mashhad were randomly selected and divided into intervention (n = 60) and control (n = 60) groups. The educational 

intervention was performed in 4 sessions based on the structures of PEN-3 model. A self-designed questionnaire was 

completed immediately and two months after the educational intervention by the target group. 

Results: The mean of constructs of perceptual, empowering, and reinforcing factors were significantly higher in women with 

higher education. Despite the lack of statistically significant differences between the two groups before the educational 

intervention, but immediately and two months after the intervention, the mean scores of PEN-3 model constructs and 

preventive behaviors in the intervention group were significantly higher than the control group (P<0.05). 

Conclusion: The findings showed that educational intervention based on PEN-3 model constructs was effective on improving 

preventive behaviors among marginalized women.  
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 شهر هیزودرس سرطان پستان در زنان ساکن در حاش صیتشخ یرفتارها یدر ارتقا PEN-3کاربرد مدل 

 
  1انی، معصومه هاشم1ی، رضا شهرآباد1ینیجو دی، حم2ینیسادات حس هی، زک1یضرب هی، سم1یمهر یعل
 

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. 1

 رانیا شابور،ین شابور،ین یشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکگروه بهدا. 2

 
 25/10/1401 تاریخ دریافت:

 16/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 433 -441نشریه پایش: 
 

 چکیده

خصـو  در   بـه  زودرس صیتشـ   یرفتارهـا مت زنان است با این حال انجام های سلا با وجود این که سرطان پستان یکی از بزرگترین تهدید کننده مقدمه:

سـرطان پسـتان در    زودرس صیتشـ   یرفتارهـا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقاء  های آسیب پذیر چندان مطلوب نیست، جمعیت

 زنان میانسال ساکن در حاشیه شهر مشهد انجام شده است.

زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت حاشـیه شـهر مشـهد بـه  ـورت تصـادفی        1397در این مطالعه نیمه تجربی در سال روش کار: مواد و 

 ـورت پـذیرفت،    PEN-3های مـدل   جلسه بر اساس سازه 4نفر( تقسیم شدند. مداخله آموزشی طی  60نفر( و کنترل ) 60انت اب و به دو گروه مداخله )

مـورد   SPSS 19های آماری در نرم افزار  ها با مداخله آموزشی توسط گروه هدف تکمیل شد، داده مداخله از بعد ماه 2خته بلافا له و پرسشنامه محقق سا

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بـا وجـود عـدم اخـتلاف     بیشتر بـود.  به طور معناداری در زنان دارای تحصیلات بالاتر  های عوامل ادراکی، قادر کننده و تقویت کننده میانگین سازه ها: یافته

و  PEN-3 (05/0P<)هـای مـدل    میانگین نمرات سازه آماری معنادار بین دو گروه قبل از انجام مداخله آموزشی اما بلافا له و دو ماه بعد از انجام مداخله،

 .( در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بودp =02/0)زودرس صیتش  یرفتارها

در زنان حاشیه نشین، به نظر مـی رسـد در    زودرس صیتش  یرفتارهابر  PEN-3های مدل  با توجه به تأثیر مداخله آموزشی بر اساس سازه نتیجه گیری:

ت  موجـود در  مداخلات آموزشی علاوه بر فرد، بستگان و حامیان موثر در بکارگیری رفتار سالم نیز باید مورد توجه قـرار گیرنـد و از فرفیـت باورهـای م ب ـ    

 خصو  رفتار سالم  برای افزایش انگیزش افراد در بکارگیری رفتارهای تش یص زودرس ب صو  در جمعیت های آسیب پذیر بهره گرفت. 

 ، تش یص زودرس، زنان، آموزش، سرطان پستانPEN-3مدل ها:  کلید واژه 

 

 IR.MEDSAB.REC.1397.009کد اخلاق: 
 
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده بهداشت، گروه آموزش و ارتقای سلامتسبزوار :پاس گو نویسنده ، 

E-mail: hashemianm@medsab.ac.ir 
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  همکارانو   علی مهری                                                                                                                                              ...     PEN-3کاربرد مدل 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم تسیسال ب

 مقدمه

ایـن    .[1اسـت]  سرطان پستان نگرانـی شـایع بهداشـتی در جهـان    

عنوان و به شود  از سرطان های زنان را شامل میدر د  30بیماری  

توسعه یافته و سـومین علـت   دومین عامل مرگ و میر در کشورهای 

 ین ـیب شیپ ،شود مرگ در کشورهای کمتر توسعه یافته شناخته می

 پسـتان  سـرطان  دیمورد جد ونیلیم كیاز  شیشود که سالانه ب می

میلیـون زن   3/2، 2020در سـال  [، 2-3]در سراسر جهان رخ دهـد 

نفـر در   685000تشـ یص داده شـدند و    پسـتان مبتلا به سـرطان  

 ـ  سراسر جهان جا عـداد  د. در حـال حاضـر ت  ن خـود را از دسـت دادن

 Disability Adjusted Life)یشده با ناتوان های زندگی تعدیل سال

Years)   زنـدگی  از دسـت رفتـه  و تعداد سـالهای(Years of Life 

Los)  در سراسر جهان بیش از هر نوع سرطان  پستاندر اثر سرطان

له ایران، سـرطان  از جم در منطقه مدیترانه شرقی[. 4] دیگری است

پستان بالاترین میزان بـروز و مـرگ و میـر را در مقایسـه بـا سـایر       

[. بـر اسـاس گـزارش سـازمان     5]ها در بین زنان داشته است سرطان

شمار موارد جدیـد سـرطان پسـتان      2020بهداشت جهانی در سال 

مورد منجـر بـه    4810مورد بوده است که از میان  16967در ایران 

نترل و تش یص زودهنگام سـرطان یکـی از   ک [.6]مرگ شده است. 

[، انجـام  7]های اولویـت دار سـازمان بهداشـت جهـانی اسـت      برنامه

 و معاینــه بـالینی پســتان از اهانـه  خودازمـایی پسـتان بــه  ـورت م   

زودهنگام سرطان پسـتان   صیتش  یبرا مهم یهای غربالگر فعالیت

مـنظم  زودرس  صیتشـ   یبـر رفتارهـا   دی ـتأک رغمیعل، [8-9]است

 نینشــان دهنــده مشــارکت انــد  در چنــ جینتــا ســرطان پســتان

ــا ــگیپ یرفتاره ــت رانهیش ــرد[. م10-11]اس ــع ف ــاع یوان ی و اجتم

سـرطان  زودرس  صیتشـ   یانجام رفتارهـا  یبرا یمتعدد یفرهنگ

بـه عـدم    تـوان  یزنان وجود دارد که از آن جملـه م ـ  انیدر م پستان

اشاره کرد  یقبل یمنف اتیترس و تجرب ،یفرهنگ ،یموانع مال ،یآگاه

عوامـل خطـر    قی ـاز طرساکن در حاشیه شهرها زنان [. به ویژه 12]

 ،یش ص ـ طیشـرا  ،یاقتصـاد ی اجتمـاع  یهـا  بیمانند آس ـ یمتعدد

در معرض خطر ابتلا  ی، بیشترغربالگر نییپا انجام سوءمصرف مواد و

[ کـه مـی توانـد سـرطان پسـتان را نیـز       13-14]به سرطان هستند

هـای   زش بهداشتی کـه توسـط مت صصـان مراقبـت    آمو شامل شود.

توانـد   شـود، مـی   اجـرا مـی   رفتارهای غربالگری بهداشتی در رابطه با

در  پسـتان منجر به تش یص زودهنگام خود و پیشگیری از سرطان 

هـای آمـوزش بهداشـت و     [. توجه به فرهنگ در برنامه15]زنان شود

ای  رهنگـی منطقـه  ها با شـرایط ف  ارتقاء سلامت به تطبیق این برنامه

ای اساسـی   بستگی دارد، یکی از مدلهایی که فرهنگ را مبنـا و پایـه  

 کنـد مـدلی    جهت بکارگیری رفتارهای سـلامت محـور اشـاره مـی    

PEN-3 [ 16است ،]مدل PEN-3 شده است که  لیاز سه بعد تشک

بعـد اول شـ ص را در بـر    د، هستن PEN هر کدام شامل اختصارات

فرد را ملـزم بـه    دید که آموزش بهداشت باکن یم دیتاک و  ردیگ یم

 ادهسـالم کنـد. خـانو    یدر خصو  بهبود رفتارهـا  شتریب تیحساس

 رد،ی ـنفـر را در نظـر بگ   كی ـ دیگسترده، آموزش بهداشت، نه تنها با

آمـوزش   یهـا  را در برنامـه و محله و اجتمـاع   بستگان فرد دیبلکه با

 یآموزش ـ صیبعـد دوم مـدل ، تشـ    دهـد،  سلامت مورد توجه قرار 

مـدل   نی ـشـود. ادرا  در ا  یرفتار سالم است کـه شـامل ادرا  م ـ  

تواننـد   یاسـت کـه م ـ   ییشامل دانش، باورها، نگرش ها و ارزش هـا 

کننــد.  یریاز آن جلــوگ ایــ لیرفتــار خــا  را تســه رییــتغ زهیــانگ

 شیتواننـد در افـزا   یهستند که م ـ یاجتماع یروهاین قادرکننده ها

از بـروز آنهـا مـ ثر     یریجلوگ یبرا یموانع جادیا ایسالم و  یرفتارها

آنهـا مهـم    یکه برا رندیگ یقرار م یافراد ریتحت تأث انیباشند. حام

 یفرهنگ ـ یباورها و بعد سوم مدل، کنند. یهستند و آنها را دنبال م

توانمندسازها و هستند که باورهای فرهنگی م بت مرتبط با سلامت 

رد و رفتـار سـلامت فـرد    بـر عملک ـ  یم بت ریهستند که تأث یانیحام

 ریکـه تـأث   یی، عملکردها خن یکنند.  یم ریخانواده و جامعه را درگ

ندارنـد و در واقـع    یبر اقدامات مـرتبط بـا سـلامت اجتمـاع     یخا 

 ،یمنف ـ یهسـتند. عملکردهـا   ریی ـبـه تغ  ازیپوچ و بدون ن یرفتارها

 تی ـنها درشود که  یفرد، خانواده و جامعه م یمنجر به عملکرد منف

[. از آنجـا کـه ایـن مـدل یـك مـدل       17]زند  یم بیه سلامت آسب

فرهنگی است که  به بررسی مباحث مـرتبط بـا سـلامت و فرهنـگ     

 یابیدسـت  یبـرا [. در مطالعه حاضر 18] های منتج به آن می پردازد

 مـدل  ، و با توجه منطقه جغرافیایی مورد مطالعه به اهداف پژوهش

PEN-3  صیتشـ   یرفتارهـا رهـای  رفتا تیهـدا  یبرا یانت ابمدل 

سرطان پستان در زنان در نظر گرفته شده اسـت. در ایـران    زودرس

بر روی رفتارهـای   PEN-3مطالعات مداخله ای کمی بر اساس مدل 

پیشگیری کننده از سرطان پستان ب صو  در جمعیت های آسیب 

بـا توجـه بـه رونـد رو بـه افـزایش       [. 19-20پذیر انجام شده اسـت] 

 صیتش  یرفتارهااز سویی پایین بودن بکارگیری سرطان پستان و 

های آسیب پذیر نظیـر زنـان سـاکن در     خصو اً در جمعیت زودرس

حاشیه شهرها این پژوهش با هدف تعیین نقـش آمـوزش در ارتقـاء    

سرطان پستان در زنـان حاشـیه نشـین     زودرس صیتش  یرفتارها

 انجام شد.   PEN-3شهر مشهد بر اساس مدل 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 ركا  مواد و روش

پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربـی بـود. جامعـه مـورد بررسـی      

 2019تمامی زنان میانسال ساکن در حاشیه شـهر مشـهد در سـال    

سـاله   30-50نفر از زنان  120بودند. نمونه های مورد مطالعه شامل 

گیری تصـادفی سیسـتماتیك بـه مطالعـه      بودند که به  ورت نمونه

، % 95 حـدود اطمینـان   گـرفتن  حجم نمونه با در نظردعوت شدند. 

و  9/ 8%، واریانس اختلاف بین دو گروه  80%، توان  5خطای آلفای 

   نفر محاسبه شد. 60با احتساب ریزش حجم نمونه برای هر گروه 

    ( Z 1-α/20+Z1-β)2  (S1
2 + S2

2)        =   51 

            (X̅2 _ X̅1)2  d2                                                 . 

گیـری بـه  ـورت     برای تعیین افراد جهت ورود به پـژوهش، نمونـه   

به این  ورت کـه شـهر    ای انجام شد. ای چند مرحله تصادفی خوشه

منطقـه تقسـیم شـد و همـه      5مشهد طبق تقسیم بندی استانی به 

گانـه بـه    5مناطق دارای حاشیه شهر هستند. سپس یکی از مناطق 

شد. نام مراکز حاشیه شهر و محل قرارگیری   ورت تصادفی انت اب

مرکز به  2آن در اختیار گرفته شد و از بین مراکز موجود در منطقه 

 ورت تصادفی انت اب شـدند کـه یـك مرکـز در گـروه مداخلـه و       

دیگری در گروه کنترل قرار گرفت. دلیل این نوع گروه بندی آن بود 

در هر مرکز نیـاز بـه    که از تبادل اطلاعات بین زنان جلوگیری شود.

سال داشتیم که شرایط ورود به مطالعه را  50تا  30زن میانسال  60

داشته باشند که این تعداد نمونه به  ورت تصادفی سیسـتماتیك از  

زنان ثبت شده در سـامانه یکپارچـه نظـام اطلاعـات سلامت)سـینا(      

 انت اب شدند.

نان، عدم ابـتلا  مشارکت داوطلبانه زمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

سـال و تحصـیلات    30-50های قبلی پستان در فرد، سن  به بیماری

میانسـالی   ابتدایی و بالاتر و . معیار خروج از مطالعه عبارتند از زنـان 

که در طول انجام طرح و گردآوری اطلاعات به هر دلیلـی از شـرایط   

گیری می کردند و یا به هـر دلیلـی از جامعـه     مشمول تحقیق کناره

 ماری حذف می شدند.  آ

ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن پــژوهش پرسشــنامه محقــق ســاخته  

های مـدل   سرطان پستان مبتنی بر سازه زودرس صیتش  یرفتارها

PEN-3 س الات ب ش اول شامل مش صات فردی و اجتمـاعی  ، بود

مشتمل بر سـن، وضـعیت تأه،ـل، سـال ازدواج، نـوع ازدواج، شـغل،       

ت و تعـداد فرزنـد بـود. ب ـش دوم     وضعیت تأه،ـل، سـطت تحصـیلا   

نظیـر انجـام خودآزمـایی     زودرس صیتشـ   یرفتارهـا مشـتمل بـر   

ب ـش سـوم    .پستان و معاینـه بـالینی پسـتان توسـط پزشـك بـود      

های مدل بود. سازه عوامل ادراکی  پرسشنامه س الات مربوط به سازه

ابتلا به سرطان پسـتان مربـوط بـه تقـدیر و      "س ال مانند 19دارای 

 8، عوامل قادر کننده دارای "شت است و قابل پیشگیری نیستسرنو

تا چه حد در دسترس بودن مرکز بهداشـتی درمـانی و    "س ال مانند

مطب پزشك برای دریافت اطلاعات در مـورد خودآزمـایی پسـتان و    

 9و عوامـل تقویـت کننـده دارای    "انجام معاینه پستان مـ ثر اسـت   

کننـد   چه حد شما را تشویق مـی اعضا خانواده شما تا  "س ال مانند 

 36که جمعاً ایـن پرسشـنامه از    "که خودآزمایی پستان انجام دهید

گزینـه ای از   5هـا در طیـل لیکـرت     س ال تشکیل شده بود. پاسـخ 

 دسته بندی گردید. 5تا  1کاملاً م الفم تا کاملاً موافقم با امتیاز 

شـد.   روایی محتوای پرسشنامه به دو  ورت کیفی و کمی سـنجیده 

در بررسی کیفی محتـوا از مت صصـین در خواسـت شـد تـا میـزان       

هماهنگی محتوای ابزار انداز گیری و هدف پژوهش را مورد بررسـی  

قرار دهند و بازخورد لازم در پرسشـنامه اعمـال گردیـد. پـس از آن     

 برای بررسی روایی محتوا بـه شـکل کمـی از نسـبت روایـی محتـوا      

(CVR)   و شاخص روایـی محتـوا (CVI)    نفـر از افـراد    10توسـط

نفـر   2نفر مت صص آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت و  8مت صص)

و  84/0نسـبت روایـی محتـوا     استفاده شد. کارشناس ارشد مامایی(

محاسبه و مورد تأییـد بـود. بـرای     89/0شاخص محتوای پرسشنامه 

تعیین روایی  وری، پرسشنامه ا لاح شده در یك اجرای مداخلهی 

ار زنان قرار گرفت. پایایی پرسشنامه این پژوهش با اسـتفاده  در اختی

از روش همسانی درونی تعیـین شـد بـدین  ـورت کـه پرسشـنامه       

نفر از زنان میانسال شهرستان با فا له  20پایلوت در دو مرحله بین 

ها، سازگاری درونی  هفته توزیع گردید و پس از تکمیل پرسشنامه 2

اسـت راج  یین شد. پـس از گـردآوری و   با محاسبه آلفای کرونباخ تع

 قابل قبول در نظر گرفته شد. 7/0ها مقادیر بالای  داده

پس از انجام روایی و پایایی ابزار پیش مداخله انجام شد و بر اسـاس  

 زودرس صیتشـ   یرفتارهانتایج، مهمترین عوامل پیشگویی کننده 

وزشـی  سرطان پستان و بسته آموزشی مناسب تهیه گردید. برنامه آم

جلسـه آموزشـی یـك     4هفتـه و در طـی    4گروه مداخله به مـدت  

ساعته اجرا گردید. در جلسه اول کلیاتی در خصو  سرطان پستان 

و عوامل ایجاد کننده و علائم آن با هـدف افـزایش آگـاهی زنـان در     

هـای   مورد بیماری سـرطان پسـتان، عوامـل خطـر، علائـم و نشـانه      

نفر از زنـان کـه سـابقه     2از لسه بیماری آموزش داده شد. در این ج

ابتلا به بیماری سرطان پستان را داشـتند کـه یکـی از آنـان بهبـود      

یافته و دیگری در حال درمان بود، جهت توضیت در مـورد بیمـاری،   
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  همکارانو   علی مهری                                                                                                                                              ...     PEN-3کاربرد مدل 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم تسیسال ب

علائم آن، روحیات و درد و رنج ناشی از بیماری دعوت به عمل آمـد  

. ش در آمـد و فیلمی با عنوان عوامل خطر در سرطان پستان به نمای

هـای پیشـگیری از ابـتلا بـه سـرطان       در جلسه دوم بر اهمیت روش

تأکید شد. در جلسه  زودرس صیتش  یرفتارهاپستان و لزوم انجام 

با تأکیـد بـر عوامـل     زودرس صیتش  یرفتارهاسوم با هدف ارتقاء 

 یرفتارهـا قادر کننده پس از بحث و تبادل نظر در خصو  اهمیـت  

ایی و اولویت بندی مواردی کـه احتمـال   ، به شناسزودرس صیتش 

دهند، پرداخته شـد.   را افزایش می زودرس صیتش  یرفتارهاانجام 

 زودرس صیتشـ   یرفتارهـا نهایتا در جلسه چهارم با هدف ارتقای 

سرطان پستان با تأکید بـر عوامـل تقویـت کننـده عـلاوه بـر مـرور        

، مهــم تــرین زودرس صیتشــ  یرفتارهــاروشــهای  ــحیت انجــام 

بررسـی   زودرس صیتش  یرفتارهاهای هر فرد در بکارگیری  وقمش

شد و مراقبین سلامت مستقر در مراکز خدمات جامع سلامت سـعی  

هـای کلامـی    های بیشتر و انجام مشوق بر این داشتند با ارائه مشاوره

تشـویق   زودرس صیتشـ   یرفتارهازنان مراجعه کننده را در انجام 

طـوری بـود کـه شـرکت کننـدگان      نمایند.  انت اب ساعات کلاسی 

ــرای حضــور در کــلاس داشــته باشــند. اســاس    رغبــت بیشــتری ب

ریزی آموزشی در این پژوهش مبتنی بر یادگیری فعـال بـود و    برنامه

در طول مداخله آموزشی سعی گردید تا شرکت کننـدگان بـه طـور    

های یاددهی  فعالانه در برنامه آموزشی شرکت داشته باشند و فعالیت

 را با مشارکت خویش به پیش برند.   یادگیری

های س نرانی، بحث گروهی و  ها با استفاده از روش بطورکلی آموزش

های فردی به درخواست خود افراد، نصب پوستر  بارش افکار، مشاوره

و در اختیار گذاشتن کتابچه آموزشی در خصو  آشنایی با سرطان 

 صیتشـ   یارفتاره ـپستان، عوامل خطر, علائم بیماری و روشـهای  

های پیشگیری در چهار جلسه برای زنان شرکت کننده  و راه زودرس

گروه مداخله انجام شد. بلافا له و دو ماه پس از مداخلـه آموزشـی،   

سـنجیده شـد و بـا     زودرس صیتش  یرفتارهاآثار مداخله بر انجام 

لازم بـه ککـر اسـت کـه گـروه کنتـرل       گروه کنترل مقایسه گردید. 

انـد و در خصـو     در مراکـز را دریافـت کـرده   های معمـول   آموزش

 های بکار گرفته شده در این پـژوهش، هـیم مداخلـه     موضوع و مدل

 
 

های جمـع آوری شـده    دادهدر گروه کنترل  ورت نگرفت.   آموزشی

  SPSS 19 در این مطالعه بدون کور سازی و با استفاده از نرم افـزار 

گین، انحراف معیار( و آمار از طریق آمار تو یفی )توزیع فراوانی، میان

 Repeated measure، اسکوئرتی مستقل، کای   استنباطی )مداخله

 0 /05مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  سطت معنی داری کمتـر از  

 در نظر گرفته شد. 

 ها يافته

بیشترین فراوانی گروه سنی در هر دو گروه کنترل و مداخله مربـوط  

بیشـترین تحصـیلات در دو گـروه    سـال بـود،    30-35به بازه سـنی  

دبیرستان و دیپلم بود و اک ر زنان شرکت کننـده در دو گـروه خانـه    

دار بودند،  بر اساس نتایج دو گروه قبل از انجام مداخله آموزشی بـه  

لحاظ متغیرهای دموگرافیـك تفـاوت آمـاری معنـاداری بـا یکـدیگر       

 (.P>05/0)نداشتند

و عوامل قـادر کننـده در بـازه     بیشترین میانگین سازه عوامل ادراکی

و بیشترین میانگین سازه عوامل تقویت کننده، مربوط  45-50سنی 

بود. سازه های عوامل ادراکـی و عوامـل قـادر     40-45به گروه سنی 

بـالاترین میـانگین را در زنـان      کننده و سازه عوامل تقویـت کننـده  

ترین دارای تحصــیلات بــالاتر از دیــپلم و دانشــگاهی داشــتند. بیشــ

میانگین عوامل ادراکی، عوامل قادر کننده و تقویت کننده مربوط به 

وضعیت شـغلی کارمنـد بـود، بیشـترین میـانگین در سـازه عوامـل        

ادراکی، مربوط به وضعیت متاهل و در عوامل قادر کننـده و تقویـت   

کننده مربوط به وضعیت مجردی بود که این اختلافـات در وضـعیت   

 مل ادراکی، قادر کننده و تقویت کننـده مـدل  های عوا تأه،ل در سازه

PEN-3دار بود ، معنی(05/0P<). 

با وجـود اینکـه دو گـروه قبـل از مداخلـه آموزشـی تفـاوت آمـاری         

معناداری با یکدیگر نداشتند، امـا نتـایج مداخلـه آمـاری نشـان داد      

هـای مـدل و    بلافا له و دو ماه بعد از مداخله میانگین نمـرات سـازه  

در گروه مداخله به طور معناداری بیشتر  زودرس صی تش یرفتارها

از گروه کنترل بوده است، همچنین نتایج حا ـل از مداخلـه آنـالیز    

داده ها در طول زمان نشان داد میانگین نمرات به طور معناداری در 

 .(>05/0P)طول زمان انجام مداخله آموزشی تغییر کرده است
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 ای دموگرافیك در دو گروه:توزیع فراوانی متغیره1جدول 

  متغیرها
 گروه کنترل

 تعداد )در د(

 گروه مداخله

 تعداد )در د(
 pمقدار 

 گروه سنی

35-30 (4/60)32 (5/63)23 

052/0 
40-35 (9/18)10 (2/21)11 

45-40 (3/11)6 (7/7)4 

50-45 (4/9)5 (7/7)4 

 میزان تحصیلات 

 10(2/19) 18(34) ابتدایی

  055/0 
 17(7/32) 8(1/10) هنماییرا

 16(8/30) 22(5/41) دبیرستان و دیپلم

 9(3/17) 5(4/9) بالاتر از دیپلم و دانشگاهی

 وضعیت تاهل 

 3(8/5) 3(7/5) مجرد

57/0  49(2/94) 48(6/90) متاهل                      

 0(0) 2( 8/3) مطلقه و همسر فوت شده

 شغل

 48(3/92) 48(6/90) خانه دار

 1(9/1) 2( 8/3) کارمند 85/0

 3(8/5) 3( 7/5) بیکار

 

 در جامعه مورد بررسی بر حسب متغیرهای دموگرافیكPEN-3های مدل  : میانگین و انحراف معیار سازه2جدول 

 عوامل تقویت کننده عوامل قادر کننده عوامل ادراکی  متغیرها

 گروه سنی

35-30 ±0/43 86/3  ±0/80 69/3  ±1/63 67/2  

40-35 ±0/39 72/3  ±0/65 41/3  ±1/08 31/2  

45-40 ±0/62 34/3  ±0/97 94/2  ±0/62 88/2  

50-45 ±0/40 81/3  ±0/53 87/3  ±1/09 38/2  

p 057/0مقدار   005/0  06/0  

 میزان تحصیلات 

53/3 0/53± ابتدایی  ±0/86 24/3  ±0/83 96/1  

78/3 0/41± راهنمایی  ±0/76 65/3  ±1/00 38/2  

80/3 0/390± دبیرستان و دیپلم  ±0/71 67/3  ±1/04 66/2  

05/4 0/436± بالاتر از دیپلم و دانشگاهی  ±0/71 94/3  ±1/18 34/3  

p 004/0مقدار   52/0  62/0  

 وضعیت تاهل 
54/3 0/35± مجرد  ±0/80 60/3  ±1/08 51/2  

71/3 0/45± متأه،ل  ±0/47 72/3  ±1/05 29/2  

p 004/0مقدار    005/0  01/0  

 شغل

75/3 0/46± خانه دار  ±0/80 58/3  ±1/07 46/2  

45/4 0/29± کارمند  ±0/64 37/4  ±0/58 22/4  

71/3 0/45± بیکار  ±0/35 54/3  ±1/07 29/2  

p 35/0 25/0مقدار    17/0  

 
 

 

 قبل، بلافا له و دوماه بعد از مداخله در دو گروه PEN-3: مقایسه میانگین نمرات مدل 3جدول 

 pمقدار دو ماه بعد از مداخله بلافا له بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر       

 میانگین وانحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین وانحراف معیار

 415/0 88/3 ±53/0 98/3±56/0 74/3 0/47± کنترل عوامل ادراکی

 002/0 01/4±58/0 50/4±84/0 79/3 0/46± مداخله

 
 p 515/0مقدار 

596/0= t 

006/0 

81/2 t= 

005/0 

18/3 t= 

 

 عوامل قادر کننده

 

 205/0 66/3±74/0 69/3 ±97/0 59/3±78/0 کنترل

 p<001/0 98/3 ±79/0 85/3±84/0 61/3±80/0 مداخله

 
   p 868/0مقدار 

167/0t= 

037/0 

11/2t= 

001/0>p 

90/3t= 

 

 808/0 46/17±18/4 68/17±35/5 48/17 ±43/4 کنترل عوامل تقویت کننده

 p<001/0 05/3±930/0 06/3±647/0 52/2±09/1 مداخله
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 p 853/0مقدار 

185/0t= 

004/0 

98/2t= 

001/0 

31/3 t= 

 

 زودرس صیرفتار تش 

 32/0 30/2±69/1 35/2±59/1 31/2±60/1 کنترل

 02/0 31/3±90/1 87/3±86/1 64/2±84/1 مداخله

 p 564/0مقدار

177/0t= 

004/0 

98/2t= 

001/0 

41/3 t= 

 

 

  

 گيري بحث و نتيجه

یافته های پژوهش حاضر حاکی از تـاثیر برنامـه آموزشـی در گـروه     

 زودرس صیتشـ   یرفتارهاو   PEN-3مداخله بر متغیر های مدل 

 بلافا له و دو ماه بعد از انجام مداخله آموزشی در زنان میانسال بود.

ین بـالاتری در عوامـل   سـاله میـانگ   50تا  45در مطالعه حاضر زنان 

داشتند. در مطالعه  زودرس صیتش  یرفتارهاادراکی و قادر کننده 

White  ساله برای  40ساله بیشتر از زنان  49تا  40زنان و همکاران

ــا ت ــت رفتاره ــین وق ــه رحــم   زودرس صیتشــ  یعی ســرطان دهان

و محققان در ایـن مطالعـه  گـزارش کردنـد بـین       کردندریزی  برنامه

ــان شــرکت  ــه و انجــام  ویژگیهــای دموگرافیــك زن ــده در مطالع کنن

سرطان پستان و دهانه رحـم ارتباطـات    زودرس صیتش  یرفتارها

در این گروه سنی به نظر می رسد زنان [. 21] معناداری وجود ندارد

به دلیل کسب تجارب بیشتر در  بیشـتری از ایـن بیمـاری دارنـد.     

های مطالعه ما نشان داد عوامل ادراکی، تقویـت کننـده و قـادر     یافته

کننده در زنانی که از سطت تحصیلات بالاتری برخوردار بودند بیشتر 

سـطت   ی کهشرکت کنندگانو همکاران  Abuduxik بود. در مطالعه

 جهت داشتند در  بالاتری نسبت به همتایان خود بالاتر تلایتحص

در هنگـام داشـتن هـر گونـه مشـکل       یمراجعه بـه خـدمات پزشـک   

به نظر می رسد افـراد بـا سـطت تحصـیلات      .[22]داشتند یبهداشت

توانــایی  بـالاتر بـه دلیـل آگـاهی و مهـارت بیشـتر در  بـالاتری از       

اری بـر سـبك   کنترل سلامت از طریق تأثیرگـذ  خود جهت ش صی

خواهند داشت و  زودرس صیتش  یرفتارهاحتمال انجام زندگی و ا

های بالاتر و نیز امکانات و تسهیلات بیشتری  این افراد معمولاً مشوق

 در راستای انجام رفتارهای سلامت محور دارند.

در مطالعـه حاضــر میـانگین نمــره عوامــل تقویـت کننــده در گــروه    

و همکـاران   Liل بوده است در حالی که مجردها بیشتر از افراد متأه،

عوامل مسـتعد کننـده، از جملـه سـن، جنسـیت، انـدازه خـانواده و        

به طور قابل توجهی در واریانس استفاده از خدمات  را وضعیت تأه،ل

در بـین همـه   دانستند و معتقد بودنـد   روستاییان م ثر میبهداشتی 

سـبت بـه سـن،    تری ن عوامل مستعد کننده، وضعیت تأه،ل تأثیر قوی

به نظر مـی رسـد از آنجـا کـه     [. 23]جنسیت و اندازه خانواده داشت

مطالعه آنها بر روی هـر دو گـروه جنسـیت بـوده اسـت و از طرفـی       

تفاوت در منطقه جغرافیایی و موضوع پژوهش از جملـه دلایـل ایـن    

مغایرت باشد. همچنین به نظر می رسد زنان حاشیه نشـین معمـولا   

کننــده و  تــری قــرار دارنــد و تقویــت عیلدر وضــعیت اجتمــاعی ضــ

 زودرس صیتش  یرفتارهاهای کمتری در راستای بکارگیری  مشوق

 کنند. از سوی اطرافیان خود نیز دریافت می

بر اساس نتایج مطالعه ما قبل از مداخله آموزشـی میـانگین نمـرات    

سازه عوامل قادر کننده بین دو گروه به لحاظ آماری معنادار نبود اما 

فا ــله و دو مــاه پــس از مداخلــه بــین دو گــروه تفــاوت آمــاری  بلا

معناداری مشاهده شـد، سـایر مطالعـات نیـز همسـو بـا ایـن یافتـه         

به نظـر مـی رسـد در  زنـان در گـروه مداخلـه در       [. 24-25]است

خصو  کمـك گـرفتن از کارشناسـان خبـره در مراکـز مراقبـت از       

داشـته اسـت.    سلامتی نقش موثری در افزایش میانگین ایـن سـازه  

همچنین بر اساس نتایج مطالعه ما میانگین نمره عوامـل ادراکـی در   

گروه مداخله آموزشی بلافا له و دو ماه بعد از آن افزایش معنـاداری  

نسبت به گروه کنترل داشته است. همسو با این یافته محمدی نیا و 

جلسه آموزشی افزایش معنـاداری را در میـانگین    4همکاران پس از 

ســازه بـر روی رفتــاری مـرتبط بــا سـلامت دختــران مشــاهده     ایـن 

در مطالعه حاضر، سعی شد در طی جلسـات آموزشـی،   [. 16]نمودند

 یرفتارهـا با بحث و گفتگو، باورهای بازدارنده زنـان در عـدم انجـام    

شناســایی گــردد و دانــش و آگــاهی لازم جهــت  زودرس صیتشــ 

گـردد. بـدین ترتیـب    بکارگیری رفتارهای تو یه شده به آنهـا ارائـه   

 زودرس صیتشـ   یرفتارهـا زنان در گروه مداخله در  بهتـری در  

 نسبت به گروه کنترل پیدا کردند.

با وجود اینکه قبل از مداخله آموزشی میانگین نمره عوامـل تقویـت   

کننده بین دو گـروه معنـادار نبـود، امـا بلافا ـله و دو مـاه پـس از        

گروه مداخله نسبت بـه گـروه   مداخله آموزشی میانگین این سازه در 

کنترل افزایش معناداری داشت. سایر مطالعـات نیـز همسـو بـا ایـن      

. سهرابی وفـا و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود      [26-27]یافته است

جلسه برنامه آموزشی بر روی زنان میانسـال   4عنوان نمودند پس از 

 و انجام رفتارهای پیشگری کننده زنان به همـراه همسـالان خـود و   
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دریافت مشوق های محیطی را در افزایش میانگین ایـن سـازه مـوثر    

. به نظر می رسد  علاوه بـر ایجـاد عوامـل سـاختاری،     [28]دانستند 

دریافت حمایت های اجتماعی ب صو  از سوی افـرادی کـه بـرای    

 صیتشـ   یرفتارهـا زنان مهم هستند نقش بسـزایی در بکـارگیری   

ن سازه در طول مداخله سـعی  دارد. جهت تاثیر گذاری بر ای زودرس

بر این شد مـراقبین سـلامت در مراکـزی کـه زنـان تحـت مداخلـه        

هـای کلامـی بیشـتری را در     نمودنـد تشـویق   آموزشی مراجعـه مـی  

داشته باشند و مشـاوره و   زودرس صیتش  یرفتارهاخصو  انجام 

داشته  زودرس صیتش  یرفتارهاهای بیشتری جهت انجام  حمایت

وت مطالعه حاضر می توان به انجام مطالعه بـر روی  باشند. از نقاط ق

هـای   طیل گسترده گروه سنی از زنان حاشیه نشین که جـزء گـروه  

 زودرس صیتشــ  یرفتارهــاآســیب پــذیر در خصــو  بکــارگیری 

هستند، اشاره کرد اما از محدودیتهای این مطالعه می توان بـه عـدم   

رای حمایـت از  دعوت از اعضا خانواده و اطرافیان شرکت کنندگان ب ـ

اشاره کـرد... لـذا پیشـنهاد     زودرس صیتش  یرفتارهاآنها در انجام 

می شود مطالعات دیگر با دوره پیگیری بیشتری جهت بررسی تداوم 

های خانواده در فرایند مداخله آموزشی  رفتار و بهره گیری از حمایت

 برنامه ریزی شود. 

موزشـی مبتنـی بـر    های آ بر اساس نتایج مطالعه حاضر تدوین برنامه

بر ارتقاء رفتارهای تش یص زودرس در زنان میانسال  PEN-3 مدل

به نظر می رسد در مـداخلات آموزشـی عـلاوه بـر فـرد،       .م ثر است

بستگان و حامیان موثر در بکارگیری رفتار سالم نیز باید مورد توجـه  

قـرار گیرنــد و بهـره گیــری از فرفیــت باورهـای م بــت موجــود در    

ســالم بــرای افـزایش انگیــزش افــراد در بکــارگیری  خصـو  رفتــار  

رفتارهای تش یص زودرس ب صو  در جمعیت های آسـیب پـذیر   

 می تواند موثر باشد.   

 سهم نویسندگان

 علی مهری: طراحی اولیه مطالعه، نظارت بر جمع آوری داده ها

 سمیه ضربی: نگارش و اجرای طرح 

 جرای طرحزکیه سادات حسینی: نگارش مقاله، همکاری در ا

 حمید جوینی: تحلیل داده ها، همکاری در اجرای طرح

 رضا شهرآبادی: تحلیل داده ها، همکاری در نگارش مقاله

 معصومه هاشمیان: هدایت و طراحی پژوهش

 قدردانیتشکر و 

 تشکر ویژه از تمام زنانی که در این مطالعه شرکت نمودند.
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