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Abstract
Introduction: Breast cancer is the most common malignancy in women and the main cause of cancer-related 
deaths in the world. According to the Health-Belief Model, people who become aware and sensitive about breast 
cancer will have more motivation to perform self-examination. The goal of the present study was to determine the 
effect of education based on the components of the Health Belief Model on breast self-examination performance 
in female employees of Najafabad-Azad-University.
Methods: This semi-experimental research was conducted with a pre-test-post-test design in the presence of 60 
female employees of the Islamic Azad University-Najafabad Branch. After obtaining permission, the samples 
were randomly selected and assigned to two groups of 30 people. Both groups completed the Health-Belief-Mod-
el questionnaire and performance checklist before and after the study. Two 90-minute theoretical training sessions 
and one practical session (in 5 groups, on the simulator) were conducted in the intervention group. At the end, the 
mean scores of the two groups were compared. The data were analyzed with descriptive and inferential statistical 
tests (independent T-test, paired T-test) with SPSS-21.
Results: The age range of the participants was 29 to 54 years, and both groups were homogeneous in age. Before 
research, the mean scores of the components of Perceived- Susceptibility, Perceived-Sensitivity, Perceived-Ben-
efits, Perceived-Barriers, Motivation, Self-Efficacy and the total score of the components of two groups were 
not significantly different (P=0.21). Finally, the overall average and the scores of Perceived-Sensitivity, Per-
ceived-Benefits, Motivation, Self-Efficacy and Performance after training increased in the intervention group 
(P=0.001), but in the control group, the mean scores of Perceived-Susceptibility, Perceived-Sensitivity, Motiva-
tion and Self-Efficacy did not differ significantly (P = 0.70).
Conclusion: The current study confirmed the effectiveness of the Health-Belief-Model in promoting breast 
self-examination behavior, so this model can have a positive effect on women’s attitude and performance and 
reduce the Perceived-Barriers and increase the benefits of performing this health behavior.
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نشریه آموزش پرستاری

منصوره احمدی فراز1، مینا جوزی2*

چکیده
ــق  ــاشی از ســرطان در جهــان اســت. مطاب ــر ن ــت اصــلی مرگ و می ــان و عل ــمی در زن ــه: ســرطان پســتان شــایع ترین بدخی مقدم
الگــوي اعتقــاد سلامــتی، افــرادي كــه نســبت بــه ســرطان پســتان آگاه و حســاس شــوند، انگیــزه بیشــتري جهــت انجــام خودآزمــایی 
ــر عملکــرد  ــتی ب ــاد سلام ــر مولفه هــاي الگــوي اعتق ــی ب ــر آمــوزش مبتن ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــد داشــت. پژوهــش حاضــر ب خواهن

ــاد انجــام شــده اســت ــان زن دانشــگاه آزاد نجف آب ــایی پســتان در كاركن خودآزم
روش کار: ایــن پژوهــش نیمه تجــربی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون باحضــور 60 كارمنــد زن دانشــگاه آزاد نجــف آبــاد انجــام 
شــد. پــس از كســب مجــوز، نمونه هــا بــه روش دردســترس، انتخــاب و به صــورت تصادفــی در دو گــروه 30 نفــره قــرار گرفتنــد. هــر 
دو گــروه قبــل و بعــد از مطالعــه، پرسشــنامه الگــوي اعتقــاد سلامــتی و چک لیســت عملکــرد را تکمیــل نمودنــد. در گــروه مداخلــه، 
دو جلســه 90 دقیقــه اي آمــوزش نظــري و یــک جلســه عملــی )در 5 گــروه، روي ســیمولیتور( اجــرا گردیــد. درپایــان، میانگیــن نمــرات 
ــزار   ــرم اف ــا ن ــفی و اســتنباطی )تی مســتقل، تی زوجی( ب ــاري توصی ــا آزمــون هــاي آم ــد. داده هــا ب ــا هــم مقایســه گردی دو گــروه ب

SPSS نســخه21 تجزیــه وتحلیــل گردیــد
ــن نمــرات  ــه، میانگی ــل از مطالع ــد. قب ــروه همگــن بودن ــا 54 ســال و از منظــر ســن، دو گ ــا: ســن شــركت كنندگان 29 ت یافته ه
ــروه  ــاي دو گ ــه ه ــره كل مولف ــدي و نم ــزش، خودكارآم ــع، انگی ــع، درک موان ــدت، درک مناف ــاسیت، درک ش ــاي درک حس مولفه ه
تفــاوت معنــادار نداشــتند)P=0/21(. در پایــان مطالعــه، میانگیــن كلی و نمــرات درک حســاسیت، درک منافــع، انگیــزش، خودكارآمــدي 
و عملکــرد پــس از آمــوزش، در گــروه مداخلــه افزایــش داشــت)P=0/001( امــا درگــروه كنتــرل، میانگیــن نمــرات درک حســاسیت، 

)P=0/70( ــاداري نداشــت درک شــدت، انگیــزش و خودكارآمــدي تفــاوت معن
ــن  ــذا ای ــد نمــود، ل ــی پســتان تأیی ــار خودآزمای ــی را در ارتقــاي رفت ــاد سلامت ــی الگــوي اعتق ــری: مطالعــه حاضــر كارای نتیجه گی
الگــو می توانــد تاثیــري مثبــت بــر نگــرش و عملکــرد زنــان داشــته و موجــب كاهــش درک موانــع و افزایــش منافــع حاصــل از انجــام 

ایــن رفتــار بهداشــتی شــود.
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مقدمه
ــلی  ــت اص ــان و عل ــرطان در زن ــایع ترین س ــتان ش ــرطان پس س
ــاشی از ســرطان در سراســر جهــان اســت. در ســال  ــر ن مرگ و می
2020، تقریبــاً 2/3 میلیــون مــورد جدیــد و 685000 مــرگ ناشی از 
ســرطان پســتان ثبــت شــده اســت. پیش بیــنی می شــود تــا ســال 
ــان  ــتان زن ــرطان پس ــد س ــورد جدی ــدود 2/964/197 م 2040 ح
ــدي  ــش 31درص ــان دهنده افزای ــه نش ــت ك ــد داش ــود خواه وج
ــت  ــانی بهداش ــازمان جه ــت ]1[. س ــال 2020 اس ــه س ــبت ب نس
اعلام كــرده تعــداد مــوارد ســرطان پســتان در خاورمیانــه تــا ســال 
ــاي  ــن پایگاه ه ــاس آخری ــد ]2[. بر اس ــد ش ــر خواه 2030 دو براب
اطلاعــاتی مــلی، ســرطان پســتان بــه عنــوان شــایع ترین ســرطان 
در ایــران، بــا میــزان بــروز ســالانه 137198مــورد می باشــد ]3،4[ 
كــه در30 ســال اخیــر 2 برابر شــده اســت ]5[. 71 درصــد مبتلایان 
بــه ســرطان پســتان در ایــران، بقــاي 5 ســاله و 64 درصــد، بقــاي 
10 ســاله دارنــد. ایــن در حالــی اســت كــه بــا تشــخیص بــه موقــع، 
حــدود نیــمی از بیمــاران، بقیــه عمــر خــود را بــدون عــود، ســپري 
ــع  ــان به موق ــرد. پیشــگیري، تشــخیص زودرس و درم ــد ك خواهن
ــاران  ــد بیم ــش از 90درص ــا را در بی ــزان بق ــتان، می ــرطان پس س
ــن  ــادي ای ــاد اقتص ــه ابع ــه ب ــا توج ــد داد ]6،7[. ب ــش خواه افزای
ــتان،  ــرطان پس ــار س ــار ب ــورد مه ــت گزاري در م ــه، سیاس قضی
متوجــه اقدامــات آمــوزشی بهداشــتی از جملــه توانمندســازي زنــان 

بــراي انجــام اقدامــات غربالگــري پســتان شــده اســت ]8[
ــتان،  ــرطان پس ــگام س ــخیص زودهن ــاي تش ــن شیوه ه موثرتری
معاینــه توســط پزشــک، ماموگــرافی و خودآزمایی پســتان هســتند. 
 (Breast Self-Examination: BSE) خودآزمــایی پســتان
ــاشی از  ــرگ ن ــد م ــه می توان ــت ك ــر و ارزان اس ــک روش موث ی
ــري،  ــن روش غربالگ ــد ]6،9[ ای ــش ده ــتان را كاه ــرطان پس س
اقتصــادي اســت؛ انجــام آن آســان اســت؛ به طــور مســتقل قابــل 
انجــام اســت و نیــاز بــه تجهیــزات خــاصی نــدارد ]8[. زنــانی كــه 
ــاي  ــایی توده ه ــه شناس ــادر ب ــد؛ ق ــتفاده می كنن ــن روش اس از ای
ــا  ــند ]10[. ام ــدایی می باش ــل ابت ــا در مراح ــکلی ه ــه و بدش اولی
متاســفانه بسیــاري از آن هــا خــود را در معــرض خطــر نمی بیننــد 
و بــه انــدازه كافی از مزایــاي تشــخیص زودهنــگام ســرطان 
ــدم  ــن مســاله، ع ــع اصــلی ای ــکی از موان پســتان آگاه نیســتند. ی
آگاهی آن هــا از ضــرورت انجــام خودآزمــایی پســتان می باشــد. در 
مطالعــه اي كــه در تبریــز )2024( انجــام شــد مشــخص گردیــد از 
ــایی پســتان را انجــام می  ــه خودآزم 68/3%  شــركت كنندگان ك
ــاه، آن را  ــار در م ــک ب ــم، ی ــور منظ ــه ط ــا 9/9 % ب ــد؛ تنه دادن

انجــام می دادنــد ]11[. تنهــا 45 درصــد از دانشــجویان اتیوپیــایی، 
ــا %17  ــتند و تنه ــورد ســرطان پســتان داش ــبی در م آگاهی مناس

ــد ]12[. ــایی پســتان را انجــام می دادن خودآزم
ــه بهــره  ــاز ب ــن خصــوص، نی ــان در ای ــش آگاهی زن جهــت افزای
ــود؛  ــاس می ش ــتی احس ــوزش سلام ــوي آم ــک الگ ــري از ی گی
ــوزش  ــه آم ــر برنام ــزي ه ــد برنامه ری ــن گام در فرآین ــه اولی چراك
سلامــتی، انتخــاب یــک الگــوي مناســب اســت. یــکی از مدل هاي 
آمــوزشی مطــرح در آمــوزش بهداشــت، الگــوي اعتقــاد سلامتــی 
ــوري  ــن تئ (Health Belief Model: HBM) اســت ]13[. ای
Strech-  سلامــتی پیشــگویی كننــده ي رفتــار سلامــتی، توســط
ــه اســت ]14[. er  و  Rosenstockدر ســال 1988 توســعه یافت

Champion  و  Millerبــا اصلاح مــدل، آن را جهــت ســنجش 
باورهــاي سلامــتی در مــورد غربالگــري ســرطان پســتان، بــه كار 
ــر مســئله  ــدا در براب ــد ابت ــراد بای ــدل، اف ــن م ــد. براســاس ای بردن
ــاسیت  ــد )حس ــر كنن ــاس خط ــتان( احس ــرطان پس ــه س ــتلا ب )اب
ــوارض آن را  ــودن ع ــر و جدي ب ــق خط ــپس عم ــده(، س درک ش
در ابعــاد جســمی، روانی، اجتمــاعی و اقتصــادي خــود درک نماینــد 
)شــدت درک شــده)، همچنیــن عوامــل بازدارنــده از اقــدام )موانــع 
ــده(  ــع درک ش ــد آن )مناف ــر از فوای ــز كم هزینه ت ــده( را نی درک ش
بیابنــد تــا درنهایــت بــه خودآزمــایی اقــدام كننــد )خودكارآمــدي[

]14[. افــرادي كــه نســبت بــه عامل تهدیدكننده )ســرطان پســتان( 
حســاس شــوند، انگیزه بیشــتري بــراي انجــام رفتارهاي بهداشــتی 
مرتبــط )خودآزمایــی پســتان( خواهنــد داشــت ]15[. منظــور 
ــر  ــتی نظی ــاي بهداش ــام رفتاره ــع انج ــده، موان ــع درک ش از موان
ــه هــا، خطــر عمــل، درد و... می باشــد.  ــودن آن، هزین ــر ب وقت گی
خودكارآمــدي، میــزان اعتمــاد یــا اطمینــان شــخص بــه خــودش 
در انجــام موفقیت آمیــز یــک عمــل )خودآزمــایی پســتان بــه روش 
صحیــح( اســت ]16[. می تــوان ادعــا كــرد توصیه هــاي بهداشــتی 
جهــت اتخــاذ رفتارهــاي بهداشــتی تنهــا در صــورتی توســط افــراد 
ــاور بهداشــتی در فکــر،  ــاد و ب اجــرا می شــود كــه به صــورت اعتق

ذهــن و عمــل آن هــا در آمــده باشــد ]17[
متاســفانه اكثــر مطالعــات انجــام شــده در جهــان و ایــران حــاكی 
ــتی  ــش و باورهــاي سلام ــزان اطلاعــات، دان از ان اســت كــه می
ــج  ــت ]18[. نتای ــن اس ــان پایی ــتان، در زن ــرطان پس ــورد س در م
بــرخی پژوهش هــا حــاكی از آن اســت كــه 55/2% از زنــان 
ــط  ــتند و فق ــتان داش ــایی پس ــن از خودآزم ــوري، آگاهی پایی س
24/8% از بیمــاران خودآزمــایی پســتان را انجــام داده بودنــد ]19[. 
تنهــا 14/8% از زنــان بابــلی، دانــش بــالایی در مــورد عوامــل خطر 

مینا جوزو و هم ارام
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ســرطان پســتان داشــتند و میــزان اطلاعات زنــان همــدانی در مورد 
ســرطان پســتان و انجــام خودآزمــایی پســتان نــاكافی بــود ]20[

در مطالعــات دیگــر انجــام شــده در ایــران، دانــش و خودكارآمــدي 
زنــان در مــورد روش هــاي غربالگــري ســرطان پســتان و مزایــاي 
آن، ضعیــف گــزارش شــده اســت ]10،21،22[. در بسیــاري از 
مطالعــات، عملکــرد زنــان نیــز در مــورد غربالگري ســرطان پســتان 
ضعیــف می باشــد ]19،23،24[. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــتی  ــاد سلام ــاي الگــوي اعتق ــر مولفه ه ــی ب ــوزش مبتن ــر آم تاثی
ــگاه آزاد  ــان زن دانش ــتان در كاركن ــایی پس ــرد خودآزم ــر عملک ب

ــد ــام ش ــاد انج نجف آب

روش كار
پیش آزمــون-  بــا طــرح  تجــربی حاضــر  نیمــه  مطالعــه ي 
ــت  ــد. جه ــام ش ــرل انج ــه و كنت ــروه مداخل ــا گ ــون ب پس آزم
ــوز از  ــت مج ــرح و دریاف ــب ط ــس از تصوی ــش، پ ــراي پژوه اج
ــن 125  ــاد؛ از بی ــت پژوهــشی دانشــگاه آزاد اسلامی نجف آب معاون
نفــر كارمنــد زن دانشــگاه )جامعــه پژوهــش( افــراد داراي معیارهاي 
ــري دردســترس انتخــاب  ــه گی ــه روش نمون ــه پژوهــش، ب ورود ب
شــدند. معیارهــاي ورود شــامل: ســابقه اســتخدام بیــش از 6 مــاه، 
ــوم  ــکده هاي عل ــتغال در دانش ــدم اش ــال، ع ــا 65 س ــن 25 ت س
ــروج  ــاي خ ــود. معیاره ــها ب ــركت دركلاس ــایی ش ــکی و توان پزش
شــامل: اخــراج یــا انتقــال از واحــد دانشــگاهی، ابــتلا بــه بیمــاري 
ــركت در  ــا ش ــه ب ــه )ك ــن مداخل ــمی و روحی در حی ــدي جس ج
كلاس تداخــل یابــد( و شــركت در جلســات آمــوزشی و پژوهــشی 

ــود ــه ب مشــابه در طــول مداخل
ــن و  ــرآورد میانگی ــه ب ــول مقایس ــاس فرم ــه بر اس ــم نمون حج
 84 )Z2( ــون ــوان آزم ــب ت ــا ضری ــروه، ب ــار دو گ ــراف معی انح
درصــد و ضریــب اطمینــان )Z1( 95 درصــد، بــدون افــت نمونــه، 
25 نفــر در هــر گــروه و بــا احتســاب 20درصــد ریــزش، در كل 60 

نفــر محاســبه شــد.

   

ــبی  بعــد از توضیــح و جلــب همــکاري نمونه هــا، رضایت نامــه كت
ــه شــد و بر اســاس شــماره پرســنلی زوج  ــه از ایشــان گرفت آگاهان

و فــرد بــه صــورت تصــادفی در دو گــروه كنتــرل و آزمــون قــرار 
ــه،  ــام مداخل ــل از انج ــا قب ــروه، نمونه ه ــر دو گ ــد. در ه گرفتن
ــک،  ــخصات دموگرافی ــنجش مش ــه س ــوط ب ــنامه هاي مرب پرسش
الگــوي اعتقــاد سلامــتی و عملکــرد خودآزمــایی پســتان را تکمیــل 
نمودنــد. شــركت كنندگان از نظــر مشــخصات دموگرافیــک نظیــر 
ســن، وضعیــت تاهــل، ســن ازدواج، تعــداد حاملگــی، تعــداد فرزنــد، 
نحــوه و طــول مــدت شــیردهی و روش تنظیــم خانــواده، ارزیابــی 
شــدند. ســپس گــروه آزمون، در جلســه توجیــهی شــركت نمودند و 
مراحــل انجــام كار و ســاعات حضــور در جلســات آموزشــی توضیح 

داده شــد.
ــه اي تدریــس  ــر دو جلســه 90 دقیق ــه آموزشــی مشــتمل ب برنام
نظــري )بــر مبنــاي HBM( در مــورد آناتــومی و فیزیولــوژي 
ــر  ــرگ و می ــا ســرطان پســتان، خطــرات و م ــنایی ب پســتان، آش
آن، روش هــاي غربالگــري و  تشــخیصی ســرطان پســتان، اهمیت 
و روش انجــام خودآزمــایی پســتان و یــک جلســه تدریــس عملــی 
ــی، در 5 گــروه شــش نفــره در مركــز آمــوزش  ــود. جلســه عمل ب
روي  بــر  پرســتاري و مامایی  دانشــکده  بالیــنی  مهارت هــاي 
ســیمولیتور اجــرا گردیــد. و پــس از گذشــت 7 روز از اجــراي برنامــه 
آموزشــی، پــس آزمــون و آزمــون عملکــرد بر اســاس چک لیســت 

ــرار گرفــت ــی ق مشــاهده عملکــرد در دو گــروه، مــورد ارزیاب
ابــزار پژوهــش، مشــتمل بــر دو پرسشــنامه بــود كــه بخــش اول، 
ــنامه  ــش دوم، پرسش ــتی و بخ ــاد سلام ــوي اعتق ــنامه الگ پرسش
عملکــرد خودآزمــایی پســتان مــی باشــد. ســازه هــاي ایــن الگــو، 
حســاسیت درک شــده (Perceived Susceptibility) ، شــدت 
درک شــده (Perceived Severity) نســبت بــه بیمــاري، منافع 
ــار  ــه انجــام رفت درک شــده (Perceived Benefits) نســبت ب
 (Perceived Barriers) پیشــگیري كننــده، موانــع درک شــده
ــدي  ــزش و خودكارآم ــده، انگی ــگیري كنن ــار پیش ــه رفت ــبت ب نس
ــگیري كننده  ــار پیش ــام رفت ــه انج ــبت ب (self- efficacy) نس
می باشــد ]13[.  پرسشــنامه الگــوي اعتقــاد سلامــتی داراي 
ــه  ــدادي گوی ــه از تع ــر مولف ــه ه ــد ك ــه می باش ــه جداگان 6 مولف
ــه  ــه حســاسیت درک شــده، 12 گوی تشــکیل شــده اســت )4 گوی
ــع  ــه موان ــده، 17 گوی ــع درک ش ــه مناف ــده، 6 گوی ــدت درک ش ش
درک شــده، 6 گویــه انگیــزش سلامتــی در انجــام رفتــار بهداشــتی 
و 5 گویــه خودكارآمــدي(. نمــره دهــی براســاس مقیــاس لیکــرت 
انجــام شــد: "كاملا موافقــم" )4(، "موافقــم" )3(، "نظــري نــدارم" 
)صفــر(، "مخالفــم" )2(، "كاملا مخالفــم" )1(. بنابرایــن در مولفــه 
حســاسیت درک شــده، حداكثــر نمــره 16 و حداقــل صفــر می باشــد. 
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در بخــش شــدت درک شــده، نمــرات بیــن صفــر و 48 می باشــد و 
ــر  ــل صف ــره 36 و حداق ــر نم ــع درک شــده، حداكث ــه مناف در مولف
ــا  ــر ت ــن صف ــرات بی ــده، نم ــع درک ش ــه موان ــد. در مولف می باش
ــره 24  ــر نم ــزش، حداكث ــش انگی ــد و در بخ ــر می باش 68 متغی
ــه  ــاي مولف ــره گویه ه ــر نم ــد. حداكث ــر می باش ــن صف و كمتری

ــر می باشــد ــل صف ــدي 24 و حداق خودكارآم
ــد  ــته تأیی ــات گذش ــنامه در مطالع ــن پرسش ــایی ای  روایی و پای
شــده اســت ]25-28[. ضریــب آلفــاي كرونبــاخ محاسبه شــده كل 
پرسشــنامه در یــکی از مطالعات 0/69، ســازه حســاسیت درک شــده 
ــده  ــع درک ش ــازه مناف ــده 0/77 ، س ــدت درک ش ــازه ش 0/68، س
0/78، ســازه موانــع درک شــده 0/77 و ســازه خودكارآمــدي 0/87 

ــت ]28[ ــده اس ــت آم به دس
عملکــرد نیــز توســط دو روش خودگزارش دهــی و مشــاهده 
ــنامه  ــی، پرسش ــد. در روش خودگزارش ده ــی ش ــرد ارزیاب عملک
ــا  ــاط ب ــه در ارتب ــامل 18 گوی ــتان )ش ــایی پس ــرد خودآزم عملک
ــا  ــط نمونه ه ــتان( توس ــایی پس ــورد خودآزم ــان در م ــرد زن عملک
تکمیــل گردیــد كــه بــراي هــر پاســخ صحیــح، نمــره 2 و بــراي 
هــر پاســخ غلــط، نمــره 1 درنظــر گرفتــه شــد )بیشــترین نمــره 32 
و كمتریــن نمــره صفــر(. همچنیــن پژوهشــگران توســط مشــاهده 
ــت  ــک لیس ــل چ ــتان و تکمی ــی پس ــام خودآزمای ــتقیم انج مس
ــورد  ــا را م ــرد نمونه ه ــش( عملک ــامل12 پرس ــاهده اي )ش مش

ــد. ــرار دادن ــی ق ارزیاب
پرسشــنامه مــورد اســتفاده در ایــن بخــش از پژوهــش با اســتفاده از 
ســایر مطالعــات صــورت گرفتــه ]29-32[ تدویــن گردیــد و ســپس 
بــراي كســب روایی صــوري و محتــوي به نظــر 10 نفــر از اعضاي 
محتــرم هیــات علــمی پرســتاري، مامایی و پزشــکی رســانیده شــد 
و اصلاحــات پیشــنهادي اعمــال گردیــد. جهــت پایــایی پرسشــنامه 
از روش آزمــون مجــدد اســتفاده شــد و پایــایی پرسشــنامه بــا 0/9  

r= تاییــد گردیــد
در ایــن پژوهــش، متغیرمســتقل، آمــوزش مبتــنی بــر مولفه هــاي 
الگــوي اعتقــاد سلامتــی و متغیــر وابســته، نمــره عملکــرد 
ــرم  ــردن در ن ــس از وارد ك ــه پ ــد ك ــتان می باش ــی پس خودآزمای
ــا اســتفاده از آزمــون هــاي آمــاري و  افــزار SPSS نســخه 21، ب
اســتنباطی )كولموگــروف اســمیرنوف، تی مســتقل و تی زوجی( مورد 

ــرار گرفــت ــل ق ــه وتحلی تجزی

یافته ها 
تحلیــل آمــاري روي 60 نفــر شــركت كننــده در دو گــروه 

كنتــرل و آزمــون )هــر گــروه 30 نفــر( انجــام شــد. دامنــه ســنی 
شــركت كنندگان 29 تــا 54 ســال بــا میانگیــن 39/01±5/64 
ســال و از توزیــع نرمــال برخــوردار بــود. از منظــر ســن، دو گــروه 
ــراد 44-36 ســاله  ــداد آن هــا را اف ــه بیشــترین تع همگــن بودندك
ــر  ــل؛ 36 نف ــر تاه ــر، 56/6%(. از نظ ــد )34 نف ــکیل می دادن تش
ــوه و 20 نفــر بقیــه )%33/3(  )60%( متاهــل، 4 نفــر )6/6%( بی
ــالگی ازدواج  ــن 35س ــر س ــر )61/7%( زی ــد. 37 نف ــرد بودن مج
كــرده بودنــد. 27 نفــر )45%( مدرک لیســانس، 22 نفــر )%36/7( 
ــم  ــر )15%( دیپل ــم، 9 نف ــر )1/7%( فوق دیپل فوق لیســانس، 1 نف

ــتند. ــم داش ــصیلات زیردیپل ــر )1/7%( تح و ، 1 نف
ــن  ــار در س ــن ب ــراي اولی ــركت كنندگان )85%( ب ــر از ش 51 نف
ــر  ــد. 30 نف ــرده بودن ــه ك ــدگی را تجرب ــن قاع ــالگی، اولی 13 س
ــودكان  ــتند؛، ك ــردهی داش ــه شی ــه تجرب ــرادي ك )96.8%( از اف
ــر )%78/3(  ــد. 47 نف ــرده بودن ــه ك ــادر تغذی ــر م ــا شی ــود را ب خ
ــه ســرطان پســتان در فامیــل نداشــتند و 53 نفــر  ــتلا ب ســابقه اب
ــد. 57  ــه ســرطان پســتان بودن ــتلا ب )3/ 88%( داراي دوســت مب
ــالی،  ــت پرتق ــاي پوس ــتان )نم ــرطان پس ــم س ــر )95%( علائ نف
توكشیــدگی، زخــم نــوک پســتان و عــدم تقــارن( را نداشــتند، 57 
نفــر )95%( تــا به حــال پســتان خــود را دســتکاري )بزرگ كــردن، 
كوچک كــردن، فــرم دادن( نکــرده بودنــد، 58 نفــر )%96/7( 
ــر )%45(  ــتند و 27 نف ــتان نداش ــعی از پس ــر طبی ــحات غی ترش
آن هــا طی یــک ســال پیــش توســط پزشــک معاینــه شــده بودنــد؛ 
امــا  27 نفــر )45%( هرگــز توســط پزشــک معاینــه پســتان نشــده 
بودنــد. 45 نفــر )77/6%( نمونه هــا تــا كنــون خودآزمــایی پســتان 
انجــام نــداده بودنــد و تنهــا 9 نفــر )15%( در یــک مــاه گذشــته 

ــد. ــایی انجــام داده بودن خودآزم
قبــل از مداخلــه، دو گــروه از نظــر میانگیــن نمرات درک حســاسیت، 
درک شــدت، درک منافــع، درک موانــع، انگیــزش و خودكارآمــدي و 
ــورد  ــتی م ــاد سلام ــن كلی نمــره مولفه هــاي الگــوي اعتق میانگی
بــررسی قــرار گرفتنــد و نتایــج آزمــون تی مســتقل نشــان داد كــه 
دو گــروه از نظــر نمــره كلی مولفه هــاي یادشــده، تفــاوت معنــادار 
ندارنــد )P=0/21( )جــدول 1(. امــا بعــد از مداخلــه میانگیــن 
ــع،  ــع، درک موان ــاسیت، درک مناف ــاي درک حس ــره كل مولفه ه نم
انگیــزش و خودكارآمــدي در هــر دو گــروه، تفــاوت معنــادار داشــت 

ــدول 2(. )P=0/001( )ج
ــون تی زوجی در  ــاس آزم ــده بر اس ــت آم ــه دس ــایی ب ــه نه نتیج
دو گــروه نشــان داد كــه میانگیــن كلی نمــره مولفه هــاي الگــوي 
اعتقــاد سلامــتی، قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون، تفــاوت 

مینا جوزو و هم ارام

29



ــاوت از  ــن تف ــرل، ای ــروه كنت ــا در گ ــادار دارد )P=0/001( ام معن
نظــر آمــاري معنــادار نمی باشــد )P=0/70( )جــدول 3(. همچنیــن 
ــرد  ــره عملک ــن نم ــتقل، میانگی ــون تی مس ــج آزم ــاس نتای بر اس
خودآزمــایی پســتان قبــل از مداخلــه در دو گــروه آزمــون و گــروه 
كنتــرل تفــاوت معنــادار نداشــت  )P=0/06( )جــدول1( و %46/7 
از نمونه هــا، قبــل از مطالعــه، نمــرات عملکــرد خودآزمــایی بسیــار 

پاییــنی داشــتند.

ــرد  ــره عملک ــن نم ــتقل، میانگی ــون تی مس ــج آزم ــاس نتای بر اس
ــروه  ــون و گ ــروه آزم ــه در گ ــد از مداخل ــتان  بع ــایی پس خودآزم
كنتــرل تفــاوت معنــادار داشــت  )P=0/001( )جــدول 1(. همچنین 
ــایی  ــرد خودآزم ــره عملک ــن نم ــون تی زوجی، میانگی ــج آزم نتای
ــرل  ــون و كنت ــروه آزم ــه در دو گ ــد از مداخل ــل و  بع ــتان قب پس

ــدول 4 ( ــت )P=0/001( )ج ــادار داش ــاوت معن تف

گروه

نمره

آزموم تی مستقلکنترلآزموم

Mean(SD)Mean(SD)P-valuet

0/510/67)2/99(5/33)2/37(4/86درک حساسیت

0/340/96)9/23(25/00)8/52(27/20درک شدت
0/360/91)5/76(16/50)4/31(7./17درک منافع
0/301/04)10/78(25/80)8/35(28/40درک موانع
0/840/21)4/58(13/80)4/21(14/03انگیزش

0/151/46)4/67(8/93)5/02(10/76خودكارآمدي
0/211/24 )26/51(95/37)19/84(102/97كل مولفه ها

0/0561/95)2/65(19/43)2/52(20/73عملکرد

جدول 1. مقایسه میانگین نمره مولفه های الگوی اعتقاد سلامتی و عملکرد کارکنان زن دانشگاه نجف آباد، 
قبل از مداخله در دو گروه

جدول 2. مقایسه میانگین نمره مولفه های الگوی اعتقاد سلامتی و عملکرد کارکنان زن دانشگاه نجف آباد، 
بعد از مداخله در دو گروه 

گروه

نمره

آزموم تی مستقلکنترلآزموم

Mean(SD)Mean(SD)P-valuet

0/012/54)2/76(5/70)2/84(7/53درک حساسیت

0/071/83)9/01(25/13)10/00(29/63درک شدت
0/0012/87)5/51(16/63)3/03(19/93درک منافع
0/042/02)10/66(25/93)8/98(31/06درک موانع
0/0013/77)2/86(13/56)3/21(16/53انگیزش

0/0019/68)2/69(7/90)2/12(13/96خودكارآمدي
0/0015/42)21/81(94/87)14/85(118/67كل مولفه ها

0/0010/67)2/61(19/53)2/94(31/60عملکرد
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آزموم تی زوجیگروه آزموممولفه

Mean(SD)P-valuet
بعدقبل

0/0014/21)2/84(7/53)2/37(4/86درک حساسیت

0/241/18)10/00(29/63)8/52(27/20درک شدت
0/0013/49)3/03(19/93)4/31(7./17درک منافع
0/161/49)8/98(31/06)8/35(28/40درک موانع
0/022/50)3/21(16/53)4/21(14/03انگیزش

0/0013/23)2/12(13/96)5/02(10/76خودكارآمدي

0/0012/14)14/85(118/67)19/84(102/97كل مولفه ها

0/00115/5)2/94(31/60)2/52(20/73عملکرد

جدول 3. مقایسه میانگین نمره مولفه های الگوی اعتقاد سلامتی و عملکرد کارکنان زن دانشگاه نجف آباد، 
قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

جدول 4. مقایسه میانگین نمره مولفه های الگوی اعتقاد سلامتی و عملکرد کارکنان زن دانشگاه نجف آباد، 
قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل

گروه

مولفه

آزموم تی زوجیگروه کنترل

Mean(SD)P-valuet
بعدقبل

0/192/48)2/76(5/70)2/99(5/33درک حساسیت

0/101/68)9/01(25/13)9/23(25/00درک شدت
0/042/11)5/51(16/63)5/76(16/50درک منافع
0/040/58)10/66(25/93)10/78(25/80درک موانع
0/760/31)2/86(13/56)4/58(13/80انگیزش

0/141/51)2/69(7/90)4/67(8/93خودكارآمدي

0/700/84)21/81(95/87)26/51(95/37كل مولفه ها

0/181/36)2/61(19/53)2/65(19/43عملکرد

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش مبتنــی بــر 
مولفه هــاي الگــوي اعتقــاد سلامــتی برعملکــرد خودآزمــایی 
پســتان در كاركنــان زن دانشــگاه آزاد نجف آبــاد انجــام شــد. 
در پژوهــش حاضــر 27 نفــر )45%( نمونه هــا هرگــز توســط 
ــا  ــر )77/6%( ت ــد. 45 نف ــده بودن ــتان نش ــه پس ــک، معاین پزش
ــر  ــا 9 نف ــد و تنه ــداده بودن ــام ن ــتان انج ــایی پس ــون خودآزم كن

ــد. در  ــایی انجــام داده بودن ــته خودآزم ــاه گذش ــک م )15%( در ی
ــان  مطالعــه حاجیــان تیلــکی و همــکاران در ســال 2015 روي زن
ــه و  ــایی ماهیان ــا خودآزم ــد نمونه ه ــط 10/2درص ــز فق ــلی نی باب
ــد  ــام می دادن ــک را انج ــط پزش ــتان توس ــه پس ــد معاین 8/4درص
]20[. مطالعــات انجــام شــده در ســایر كشــورها از جمله كشــورهاي 
اسلامی نیــز بیانگــر ایــن مســاله انــد كــه ســطح آگاهی و عملکــرد 
ــد  ــب نمی باش ــتان مناس ــرطان پس ــورد س ــلمان در م ــان مس زن
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ــن كشــورها، حــتی در قشــر  ــر ای ــه در اكث ــل ك ــن دلی شــاید بدی
ــانی  ــبی، اطلاع رس ــاص مذه ــاي خ ــل باوره ــگاهی، به دلی دانش
ــه  ــه اي ك ــود. در مطالع ــه انجــام نمی ش مناســب در ســطح جامع
در ســال 2016روي دانشــجویان مصــري انجــام شــد؛ مشــخص 
گردیــد كــه درصــد بــالایی از دانشــجویان، دانــش نــاكافی، دیدگاه 
ضعیــف و عملکــرد نامناســبی را در خصــوص انجــام خودآزمــایی 

ــد ]17[. ــتان دارن پس
همچنیــن 70/5درصــد از دانشــجویان مالزیــایی، اطلاعــاتی 
در مــورد چگونــگی انجــام خودآزمــایی پســتان نداشــتند و تــا كنون 
خودآزمــایی پســتان را انجــام نــداده بودنــد و 61/5درصــد از آن هــا 
بــه دلیــل نگــران بــودن در مــورد ایــن كــه شــاید ســرطان پســتان 
در آن هــا تشــخیص داده شــود از انجــام معاینــه پرهیــز می كردنــد 
ــا وجــود ایــن كــه  ــان شــاغل مســلمان در تركیــه نیــز ب ]33[. زن
26/2درصــد نمونه هــا در مــورد خودآزمــایی پســتان آگاهی داشــتند 

امــا تنهــا 4/3 درصــد، خودآزمــایی را انجــام می دادنــد ]34[.
ــرات  ــن كلی نم ــر، میانگی ــش حاض ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــه در هــر دو  ــل از مداخل ــتی قب ــاد سلام مولفه هــاي الگــوي اعتق
گــروه در ســطح نســبتا پاییــنی قــرار داشــت. بــه صــورتی كــه نمره 
ــا  ــدي و عملکــرد نمونه  ه ــع، خودكارآم درک حســاسیت، درک  موان
بسیــار كمتــر از میانگیــن بــود؛ درحــالی كــه نمــره درک شــدت و 
انگیــزش، كــمی بالاتــر از میانگیــن نمــرات مولفــه هــا بــود؛ شــاید 
ــراد در پژوهــش  ــن اف ــود ای ــه باعــث شــده ب ــلی ك ــکی از دلای ی
ــزوم داشــتن آگاهی هــاي  ــاز و درک ل ــد؛ احســاس نی شــركت كنن
بیشــتر از ســرطان پســتان و نحــوه انجــام خودآزمــایی پســتان بود. 
ــال 2022  ــکاران درس ــاري و هم ــط غف ــه توس ــه اي ك در مطالع
ــده در  ــاسیت درک ش ــز حس ــد؛ نی ــام ش ــان مشــهدي انج روي زن
36/4درصــد كــم و 8.1درصــد بسیــار كــم بــود. موانــع درک شــده 
ــه  ــدي ب ــزش و خودكارآم ــود. انگی ــالا ب ــان ب ــد زن در 70درص
ــع  ــن موان ــود و بی ــن ب ترتیــب در 57/4درصــد و 17/2درصــد پایی
ــود  ــاداري وج ــفی معن ــه من ــده رابط ــع درک ش ــده و مناف درک ش
ــه  ــان داد ك ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتای ــت ]35[. همچنی داش
میانگیــن نمــره مولفه هــاي درک حســاسیت، درک منافــع، انگیــزش 
و خودكارآمــدي،  بعــد از مداخلــه، در مقایســه بــا قبــل از مداخلــه، 
تفــاوت معنــادار دارد كــه نشــان می دهــد تاثیــر مــداخلات انجــام 
ــاداري را در  ــاوت معن ــه توانســته تف ــوده ك ــاد ب ــدر زی شــده آن ق
بسیــاري از مولفه هــاي الگــو در گــروه آزمــون ایجــاد كنــد كــه بــا 
نتایــج مطالعــه مطلــبی و همــکاران )2021( همســو می باشــد ]36[. 
ــزان  ــه می ــد ك ــان دادن ــقی نش ــکاران در تحقی Tommey و هم

ــد  ــتان از 30/8 درص ــی پس ــه خودآزمای ــا در زمین آگاهی نمونه ه
ــه 70/4  ــتی، ب ــاد سلام ــدل اعتق ــاس م ــوزش بر اس ــل از آم قب

ــود ]37[ ــه ب درصــد بعــد از آمــوزش افزایــش یافت
Canbulat و همــکاران بــا مطالعــه روي زنــان شــاغل در حرفــه 
سلامــتی )پزشــک، پرســتار و مامــا( در تركیــه نشــان دادنــد كــه 
بر اســاس پرسشــنامه چمپیــون، تنهــا 21/9 درصــد نمونه هــا 
خودآزمــایی پســتان را بطــور مرتــب انجــام می دادنــد و 12درصــد 
آن هــا ماموگــرافی انجــام داده بودنــد. مولفه هــاي انگیــزش، 
ــام  ــایی انج ــه خودآزم ــرادي ك ــدي در اف ــع و خودكارآم درک مناف
می دادنــد بطــور معنــاداري بالاتــر از آن هــایی بــود كــه خودآزمــایی 
ــاي  ــه، باوره ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــد. بر اس ــام نمی دادن را انج
ــایی  ــام خودآزم ــراي انج ــراد ب ــک اف ــت در تحری ــتی مثب سلام

ــد ]38[ ــر می باش ــتان موث پس
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه میانگیــن نمــره درک شــدت 
و درک موانــع در گــروه آزمــون بعــد از مداخلــه، نســبت بــه قبــل 
از مداخلــه، بــا وجــود افزایــش، معنــادار نشــده انــد؛  امــا در گــروه 
كنتــرل، میانگیــن درک منافــع و موانــع بــا افزایش مختصــر عددي، 
معنــادار شــده انــد. شــاید دلیــل ایــن امــر، حســاس شــدن نمونه ها 
ــا همکارانشــان  ــا صحبــت كــردن ب ــر تکمیــل پرسشــنامه ی در اث
در گــروه مداخلــه بــوده اســت كــه ایــن امــر از كنتــرل پژوهشــگر 

خــارج بــوده اســت
بر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر، تغییــرات ایجــاد شــده در نمــره 
ــه بیــانی دیگــر  عملکــرد گــروه مداخلــه نیــز معنــادار می باشــد؛ ب
ــد از  ــل و بع ــون قب ــروه آزم ــرد گ ــره عملک ــاوت نم ــن تف میانگی
ــاوت  ــن تف ــه میانگی ــادل 10/9 می باشــد در حــالی ك ــه، مع مداخل
نمــره عملکــرد گــروه كنتــرل قبــل و بعــد از مداخلــه، معــادل0/1 
ــوزشی  ــه آم ــر مداخل ــه تاثی ــا اســت ك ــن معن ــن بدی ــد. ای می باش
ــر  انجام شــده در گــروه آزمــون، باعــث افزایــش عملکــرد 10 براب
بیشــتر از گــروه كنتــرل شــده اســت. ایــن نتیجــه مشــابه نتایــج 
مطالعــات انجــام شــده در داخــل ]22،36[ و خارج ایران ]32[ اســت 
كــه نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت اســتفاده از خودآزمــایی پســتان در 
ــه در  ــت ك ــالی اس ــن در ح ــد. ای ــان می باش ــرد زن ــاي عملک ارتق
مطالعــه Ceber و همــکاران روي 291 پرســتار و مامــا در تركیــه، 
مشــخص گردیــد كــه میانگیــن نمــرات كلی آگاهی در گــروهی كه 
ــه  ــرار گرفت ــاد سلامــتی ق تحــت آمــوزش بر اســاس الگــوي اعتق
ــود و  ــرل ب ــر از گــروه كنت ــد حــتی پــس از یــک ســال بالات بودن
اســتفاده آن هــا از ســایر تســت هــاي تشــخیصی مثــل ماموگــرافی 
و معاینــه توســط متخصــص نســبت بــه گــروه كنتــرل بیشــتر بود؛ 
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امــا تفــاوت معنــاداري بیــن دو گــروه از نظــر انجــام خودآزمــایی 
ــرد  ــري عملک ــزوم پیگی ــن ل ــاهده نشــد ]39[؛ بنابرای ــتان مش پس

ــردد ــاس می گ ــولانی احس ــان ط ــا در زم نمونه ه
در مطالعــه كیــفی كــه توســط رمضانخــانی در ســال 2023 انجــام 
شــد شــركت كنندگان )بــا وجــود این كــه تعــدادي از آن هــا بیمــار 
ــود را در  ــا خ ــد(، ام ــرده بودن ــاري را درک ك ــد و وســعت بیم بودن
معــرض خطــر ســرطان پســتان نــمی دیدنــد. تعــدادي نیــز علاوه 
بــر نداشــتن آگاهی از مزایــاي تشــخیص زودهنــگام، خودكارآمــدي 
لازم را نداشــتند. آن هــا موانــع اصــلی بــراي انجــام بــررسی اولیــه 
را؛ عــدم آگاهی، مشــکلات مــالی، خجالــت در مــورد معاینــه بالیــنی 
ــد ]10[.  ــان كردن ــصی بی ــز تخص ــه مراك ــاكافی ب ــترسی ن و دس
ــوزشی،  ــاده ســازي برنامه هــاي آم ــگام طــراحی و پی ــن هن بنابرای
ــاي  ــده، مزای ــاسیت درک ش ــت حس ــر تقوی ــود ب ــه می ش توصی
درک شــده و درک شــده تمركــز كننــد. خودكارآمــدي، دســترسی به 
امکانــات و رفــع موانــع احتمــالی و مســائل فرهنــگی براي تشــویق 
ــع و غربالگــري ســرطان پســتان از  ــه موق ــاع ب ــراي ارج ــان ب زن
توصیه هــاي مهــم در ایــن زمینــه می باشــد. محدودیــت پژوهــش 
حاضــر، محــدود بــودن نمونه هــا بــه كارمنــدان زن دانشــگاه بــود؛ 
بنابرایــن بایــد در تعمیــم نتایــج بــه جوامــع آمــاري دیگــر دقــت و 

احتیــاط نمــود.

نتیجه گیری 
بر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، آمــوزش مبتــنی بــر مولفه هــاي 

ــاسیت،  ــر درک حس ــتی ب ــرات مثب ــتی، تاثی ــاد سلام ــوي اعتق الگ
ــر  ــن ب ــدي و همچنی ــزش، خودكارآم ــع، انگی ــع،  موان  شــدت، مناف
ــایی  ــح و منظــم خودآزم ــرد درخصــوص انجــام صحی عملکــرد ف
ــردد  ــنهاد می گ ــی پیش ــوزش عال ــوولین آم ــه مس ــتان دارد. ب پس
ــان بهداشــتی  ــان جامعــه، كاركن ــاء ســطح آگاهــی زن جهــت ارتق
ــان، مطــب هــا و درمانگاه هــاي  ــانی شــاغل در بخشــهاي زن درم
بهداشــتی را در خصــوص معــرفی اجــزا و نحــوه اجــراي الگوهــاي 
ــازند.  ــد س ــتی، توانمن ــاد سلام ــوي اعتق ــه الگ ــتی، از جمل سلام
  همچنیــن پیشــنهاد می گــردد ایــن مطالعــه بــا حجــم نمونه بیشــتر 
و در ســطح وســیع تري انجــام شــود تــا امــکان بررســی نتایــج در 

ــردد. ــم گ ــم آن فراه ــر و تعمی ــاي دیگ نمونه ه
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