
139
ز 5

پايي
وم، 

ة س
مار

ل، ش
ة او

د ور
ت / 

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 172

Kheirmohammad Jadgal
PhD Student of Health Education and 
Promotion, Yazd University of Medical 
Science, Yazd,Iran. 

Iraj Zareban
Assistant Professor, Health Promotion 
Research Center, Zahedan University of 
Medical Science, Zahedan, Iran.

Reza Faryabi
PhD Student of Health Education and 
Promotion, Yazd University of Medical 
Science, Yazd,Iran. 

Maryam Rafie
BSc of Public Health, Torbat Heydaryieh 
University of Medical Science, Torbat 
Heydaryieh,Iran.

Hadi Alizadeh Siuk
* MSc of Health Education, Faculty 
Member Torbat Heydaryieh University of 
Medical Science, Torbat Heydaryieh,Iran  
(Corresponding Author): 
Email: alizadeh1@thums.ac.ir

Received: 14 September 2016
Accepted: 02 November  2016

Journal of Health Literacy

Volume 1, Issue 3, Autumn 2016  172

TRAINING ON BREST SELF-EXAM 

 The Investigation of the Impact of Health Belief Model 
Based Training on Brest Self-Exam in Women 

Referred to Health Centers 

ABSTRACT
Background and objective: Breast cancer is the most common cancer among 
women .More than 90 percent of patients are treated if diagnosed early. This 
study has been done to investigate the impact of Health Belief Model based 
training in the creation of the BSE behavior.
Methods: This study is a controlled intervention one performed on 180 women 
referred to health centers Torbat Heydaryieh which 90 people were in the inter-
vention group and 90 people were in the control group. Before doing interven-
tion training, a questionnaire designed based on HBM was completed by the 
investigating units. Then intervention training was carried out in intervention 
group using lecture, questions, and answers. Two month after the intervention, 
post tests were given using the same questionnaire. The data was analyzed by 
using spss 18 software, independent t-test, paired t-test and chi-square and 
was considered significant.
Results: Independent T-Test showed that before intervention, the difference 
between mean scores of knowledge and HBM structures of control and inter-
vention groups was not statistically significant. But this difference was signifi-
cant after the intervention.
Conclusion: It seems that, a training program designed based on HBM is effec-
tive to create the behavior of BSE. It is suggested educational programs Imple-
mented  on based Health Belief Model In order to improve the performance of 
women.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Education, Health Belief Model, Brest Self-Exam.
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آموزش خودآزمايى پستان  ج

بررسى تأثير آموزش بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى بر خودآزمايى پستان 
در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتى

چكيد ه
زمينه و هدف: سرطان پستان شايعترين نوع سرطان در بين زنان است درصورت تشخيص بموقع بيش 
از 90 درصد مبتلايان درمان مي شوند. اين مطالعه با هدف تاثيرآموزش مبتنى بر مدل باور سلامتى در 

ايجاد رفتار  هاى خودآزمايي از پستان انجام شده است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى است كه برروي 180 نفراز زنان مراجعه كننده 
به مراكز بهداشتى درمانى شهر تربت حيدريه انجام گرفت كه 90 نفر در گروه مداخله و 90 نفر در گروه 
شاهد قرار گرفتند. قبل از انجام مداخله آموزشي پرسشنامه طراحي شده براساس الگوى اعتقاد بهداشتى 
توسط واحدهاي مورد پژوهش تكميل شد، سپس مداخله آموزشي در گروه مداخله با استفاده از روش 
سخنراني، پرسش و پاسخ اجرا گرديد. دو ماه بعد از مداخله، آزمون ثانويه با استفاده ازهمان پرسشنامه 
  paired t-test ،مستقل  T-Test  18  و آزمون spss اوليه انجام شد و داده ها با استفاده از نرم افزار

و كاى دو آناليز شدند.
 29/66 ترتيب   به  شاهد  و  مداخله  گروه  در  مطالعه  در  كننده  شركت  افراد  سنى  ميانگين  يافته ها: 
آگاهى  نمرات  ميانگين  تفاوت  مداخله  از  قبل  كه  داد  نشان  مستقل    T-Test آزمون  بود  و27/46سال 
و سازه هاى مدل اعتقاد بهداشتى بين دو گروه مداخله و شاهد از لحاظ آمارى معنى دار نمى باشد. در 

صورتيكه بعد از مداخله اين تفاوت معنى دار بود .
رفتار  ايجاد  در  بهداشتي  اعتقاد  الگوي  براساس  شده  طراحي  بهداشت  آموزش  برنامه  نتيجه گيرى: 
اعتقاد  الگو  بر  مبتنى  آموزشى  برنامه هاى  مى شود  پيشنهاد  لذا  است.  داشته  تاثير  پستان  خودآزمايي 

بهداشتى  به منظور ارتقاء عملكرد زنان در زمينه خودآزمايى پستان طراحى و اجرا گردد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: الگوى اعتقاد بهداشتى، خودآزمايى پستان، آموزش بهداشت.
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مقدمه

در حال حاضر سرطان ها يكى از مسايل مهم و اصلى بهداشت و 
درمان در ايران و تمام دنيا مى باشد. در كشور ايران اهميت اين 
و  مرگ  علت  سومين  عنوان  به  و  است  افزايش  حال  در  بيمارى 
مير و دومين گروه بزرگ از بيمارى هاى مزمن و غير قابل انتقال، 
نظام سلامت كشور را درگير كرده است. طبق اعلام انجمن سرطان 
از  چهارم  يك  تنهايى  به  پستان  سرطان  مى رود  انتظار  آمريكا 
مى شود  زده  تخمين  دهد.  تشكيل  زنان  بين  در  را  سرطانها  كل 
پستان  سرطان  دچار  سال  در  زن   212000 از  بيشتر  دنيا  در  كه 
در  مى كنند.  فوت  پستان  سرطان  اثر  در  نيز  نفر  و 31000  شده 
سرطان  نوع  شايعترين  پستان  سرطان  مختلف  سرطان هاى  بين 
در بين زنان است(2،1). متاسفانه در حال حاضر ميزان بروز اين 
بيمارى رو به افزايش است (3). در انگلستان، سرطان پستان31 
نيز  آمريكا  در   .(4) مى دهد  تشكيل  را  بدخيم  بيماريهاى  درصد 
اين بيمارى شايع مى باشد به طوريكه   از هر 8 زن يك نفر به آن 
مبتلا مى شود (5). در ايران نيز اين بيمارى شيوع فراوانى دارد و از 

سرطانهاى شايع در زنان كشور ما مى باشد (6).  
بسيار  جهان،  كشورهاى  بين  در  پستان  سرطان  بقاء  ميزان 
متفاوت است بطوريكه از 50 درصد در آمريكاى شمالى، سوئد 
و ژاپن  تا 60 درصد در كشورهاى داراى درآمد متوسط و زير 
 .(7) است  متغير  پايين  درآمد  داراى  كشورهاى  در  درصد   40
كمبود  و  زودرس  تشخيص  برنامه هاى  وجود  عدم  از  ناشى  كه 
درآمد  داراى  كشورهاى  در  درمانى كافى  و  تشخيصى  تسهيلات 
پايين مى باشد (8). اگرچه ميزان دقيق بروز و شيوع اين بيمارى 
در ايران مشخص نيست اما آمارهاى غير رسمى حاكى از بروز 
24 تا 120 مورد در صد هزار جمعيت مى باشد(9،10). از سوى 
ديگر به نظر مى رسد شيوع اين بيمارى در حال افزايش است به 
نتايج   شد،  انجام  اصفهان  استان  در  كه  اى  مطالعه  در  كه  طورى 
مورد  هاي  سال  اوايل  از  استان  در  زنان  جمعيتي  رشد  داد  نشان 
پژوهش(1360)، لغايت پايان مطالعه (1385) تنها 39/8 درصد 
از  بيشتر  پستان  سرطان  به  مبتلايان  هاي  پرونده  اما  داشته،  رشد 

از  حاكى  تلخ  حقايق  اين  است(11).  داشته  افزايش  برابر  چهار 
اهميت موضوع و لزوم انجام اقدامات پيشگيرانه است.

سرطان  از  اوليه  پيشگيرى  حاضر  حال  در  كه  اين  به  توجه  با 
سرطان  در  را  مسئله   مهمترين  بتوان  شايد  است.  محدود  پستان 
دانست  آن  پيشرفت  از  جلوگيرى  و  موقع  به  تشخيص  پستان، 
(12). در بين روش هاى مختلف پيشگيرى ثانويه، خودآزمايى يكى 
از روش هاى مناسب است، مطالعات مختلفى نشان داده اند زنانى 
كه خودآزمايى پستان انجام مى دهند، شانس بيشترى براى كشف 
سرطان پستان در مراحل زودتر را دارند و توصيه مى شود زنان 20 
ساله و بيشتر خودآزمايى ماهانه پستان را انجام دهند(1). از طرفى، 
است.  بهداشت  آموزش  زمينه،  اين  در  اقدامات  مهمترين  از  يكى 
آموزش بهداشت زمانى مؤثر خواهد بود كه عوامل مؤثر بر رفتار به 
طور دقيق مورد بررسى قرار گيرند و بر پايه مستندات علمى برنامه 
ريزى، طراحى و اجرا شود. براى بررسى عوامل مؤثر بر رفتار و 
انجام مداخلات آموزشى، از الگو ها مطالعه رفتار و آموزش سلامت 
الگو  زمينه  اين  در  الگو ها  ترين  مناسب  از  يكى  مى شود.  استفاده 
اعتقاد بهداشتى است. اين الگو داراى سازه هاى حساسيت درك 
شده(فرد تا چه ميزان خود را مستعد ابتلا به بيمارى خاصى مى داند)، 
شدت درك شده (باورهاى فرد در مورد جديت و وخامت بيمارى)، 
منافع درك شده (درك فرد از سود و منفعت ناشى از اتخاذ رفتار 
پيشگيرى كننده)، موانع درك شده (اعتقاد مربوط به هزينه هاى 
متصور پيگيرى يك رفتار جديد) و راهنما براى عمل(نيروى تسريع 
كننده اى كه موجب احساس نياز فرد به انجام عملى مى گردد) است 
خودكارآمدى، اعتقاد يك شخص به توانايى خودش براى انجام يك 
است كه  منفردى  عمل  شامل  رفتار  مى باشد (13).و  خاص  رفتار 
بوسيله شخصى كه قابل مشاهده مى باشد انجام مى پذيرد(14). بر 
اساس ماهيت الگو، كه بر اساس باورهاى فردى است، اين الگو از 

مناسب ترين الگوها در اين زمينه است(16،15).
مطالعات مختلفى تأثير مداخله آموزشى مبتنى بر الگو اعتقاد 
بهداشتى را در گروه هاى هدف مختلف مانند رابطين بهداشتى(117) 
و  دانشجويان دختر(18) انجام داده اند و كارآيى الگو اعتقاد بهداشتى 
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را در اين زمينه مورد تأييد قرار داده اند. همچنين مطالعات مختلفى  ج

دانشي،  هاي  حوزه  در  پستان  آزمايي  خود  آموزش  اند  داده  نشان 
كشف  موارد  تعداد  رفتن  بالا  در  اساسي  نقش  رفتاري  و  نگرشي 
و درمان زودرس سرطان پستان دارد(19-22). از آنجا كه رفتار 
بهداشتى و پيشگيرى كننده بر اساس اعتقادات و باورهاى بهداشتى 
فرد است و شناخت اين باورها نسبت به خودآزمائى پستان در مدل 
اعتقاد بهداشتى مطرح مى شود اين مدل مى تواند چهارچوب خوبى 
بر اى تدوين برنامه آموزش سلامت باشد اما باعنايت به تفاوت هاى 
اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى در جوامع مختلف و با توجه به اين كه 
تاكنون مطالعه اى كارآيى مداخله آموزشى مبتنى بر الگوى اعتقاد 
بهداشتى را در زنان شهر تربت حيدريه مورد بررسى قرار نداده است، 
مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير  آموزش بر اساس الگوى اعتقاد 
به  كننده  مراجعه  زنان  در  پستان  سرطان  خودآزمايى  بر  بهداشتى 

مراكز بهداشتى درمانى شهر تربت حيدريه طراحى و اجرا شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اى شاهد دار است كه بر روى 
شهر  مانى  در  بهداشتى  مراكز  به  كننده  مراجعه  زنان  از  نفر   180
منطقه  به5  ابتداشهر  گيري  نمونه  براي  شد.  انجام  حيدريه  تربت 
از  سپس  شد.  تقسيم  شهر)  مركز  و  غرب  شرق،  جنوب،  (شمال، 
طور  به  بهداشتي  پايگاه  يا  درماني  بهداشتي   مركز  دو  منطقه  هر 
تصادفي انتخاب شدند كه يك مركز به عنوان شاهد و مركز ديگر 
به عنوان مداخله در نظر گرفته شد سپس از هر مركز 18 نفر وارد 

مطالعه شدند
زنانى كه داراى پرونده خانوار بودند   وارد مطالعه شدند و زنانى 
كه در زمان مطالعه مبتلا به سرطان بودند از مطالعه خارج شدند. در 
اين بررسى  180نفر از زنان واجد شرايط مطالعه مورد بررسى قرار 

گرفتند (90نفر در گروه تجربى و 90نفر در گروه شاهد).
محقق ساخته اى  آورى اطلاعات شامل پرسشنامه  جمع  ابزار 
بود كه بر اساس الگو اعتقاد بهداشتى و در راستاى اهداف مطالعه 
بين  كرونباخ  آلفاى  ضريب  با  پرسشنامه  پايايى  بود.  شده  تنظيم 

شامل  پرسشنامه  است.  گرفته  قرار  تأييد  مورد   0/73-0/82
مشخصات دموگرافيك (4سؤال)، آگاهى (14سوال)، حساسيت 
درك  منافع  (5سوال)،  شده  درك  شدت  (5سوال)،  شده  درك 
عمل  براى  راهنما  (5سوال)،  شده  درك  موانع  (5سوال)،  شده 
بود.  سوال)   1) رفتار  و  سوال)  كارآمدى(5  خود  (5سؤال)، 
نحوه ى كدگذارى سوالات پرسشنامه بدين صورت بود: سوالات 
نميدانم  و  صفر  امتياز  غلط   ،2 امتياز  درست  جواب  به  آگاهى 
امتياز 1، سوالات حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع 
موافقم  گزينه  به  عمل  براى  راهنما  و  آمدى  كار  خود  و  درك  
امتياز  مخالفم  گزينه  و   1 امتياز  ندارم  نظرى  گزينه   ،2 امتياز 
موافقم  گزينه  به  شده  درك  موانع  سوالات  گرفت.  صفرتعلق 
امتياز  مخالفم  گزينه  و  امتياز 1  ندارم  نظرى  گزينه  صفر،  امتياز 
2 تعلق گرفت و براى سوالات رفتار به گزينه درست امتياز2 و 
به گزينه نادرست عدد صفردر نظر گرفته شد. جهت تأييد روايى 
كه  صورت  بدين  شد،  استفاده  محتوا  اعتبار  روش  از  پرسشنامه 
ابتدا پرسشنامه بر اساس كتب و منابع معتبر تهيه شده و سپس در 
داده  قرار  زنان  و  بهداشت  آموزش  متخصصين  از  نفر  اختيار 10 
شد و نظرات آن ها در پرسشنامه اعمال شد و سپس روايى صورى 
و محتوايى پرسشنامه توسط ايشان تأييد گرديد. پس از طراحى 
پرسشنامه جهت تعيين وضوح آيتم ها، پرسشنامه در اختيار 15 
نفر از زنان مشابه كه بعدا در مطالعه وارد نشدند قرار گرفت و 
آنها را مطالعه كرده و به آيتم ها پاسخ دادند، بر اساس نظرات و 
جهت  لازم  تغييرات  مذكور،  افراد  طرف  از  دريافتى  پيشنهادات 
وضوح آيتم ها صورت گرفت. به منظور تأييد پايايى، پرسشنامه 
كننده  شركت  هاي  گروه  از  غير  (به  زنان  از  نفر  اختيار 30  در 
كرونباخ   آلفاى  ضريب  و  گرفت  قرار  تكميل  جهت  مطالعه)  در 
شده0/77  درك  حساسيت   ، رفتار 0/74  نگرش 0/71،  براى 
، شدت درك شده 0/73،موانع درك شده0/87، مزاياى درك 
شده  0/78 ، خودكارآمدى0/82، راهنما براى عمل 81/بدست 

آمد كه مورد تاييد مى باشد 
مداخله  از  بعد  ماه  و 2  قبل  مرحله،  در 2  داده ها  آورى  جمع 
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زنان  اختيار  در  پرسشنامه ها  مداخله  از  قبل  شد.  انجام  آموزشى 
مراجعه كننده به مراكز بهداشتى درمانى قرار داده شد و در مواردى 
مصاحبه  طريق  از  نداشتند  كافى  سواد  مطالعه  مورد  نمونه هاى  كه 
ميزان آگاهى و عملكرد آنها در ارتباط با علائم خطر سرطان پستان 
و انجام خود آزمايى پستان در پرسشنامه ثبت گرديد. تمام زنانى 
كه پرونده بهداشتى در مركز داشتند و در دسترس بودند وارد مطالعه 
شدند. پس از انجام پيش آزمون برنامه آموزشى بر پايه الگوى اعتقاد 
بهداشتي و هدف كلي تحقيق يعني تعيين تاثير آموزش مبتنى بر 
الگوي اعتقاد بهداشتي در ايجاد خودآزمايي پستان در زنان، طراحي 
شده و در طي يك جلسه آموزشي به مدت يك ساعت به صورت 

سخنراني، پرسش و پاسخ محتواى آموزشى ارائه شد.  
3 ماه پس از مداخله آموزشى، داده ها مجدداً توسط پرسشنامه ها 
جمع آورى شد و پس از ورود بهنرم افزار SPSS-18 مورد تجزيه 
و تحليل آمارى قرار گرفت و نتايج حاصل با استفاده از آزمون 
آماري تى زوجى، تى مستقل،  من ويتنى وكاى اسكوئر و در سطح 
معنى دارى P<0,05 مورد تجزيه و تحليل آمارى قرار گرفت. از 
نظر ملاحظات اخلاقى در ابتداى مطالعه شركت كنندگان توجيه 
شدند كه شركت در مطالعه، كاملاً داوطلبانه است. همچنين گروه 

شاهد نيز پس از پايان اين مطالعه آموزش داده شدند

يافته ها
مراكز  به  كننده  مراجعه  زنان  از  نفر   180 تعداد  مطالعه  اين  در 
بهداشتى درمانى شهر تربت حيدريه به طور تصادفى در دو گروه 
گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد   (=90n) شاهد  و   (=90n) مداخله 
مداخله  گروه  در  مطالعه  در  كننده  شركت  افراد  سنى  ميانگين 
سال   27/46  ± و7/88   29/66  ±10/03 ترتيب  به  شاهد  و 
گروه  دو  در  معنادارى  تفاوت  مستقل  تى  آزمون  طبق  كه  بود 
نداشتند(0,09P= ) در گروه مداخله 9 درصد افراد داراى سابقه ى 
فاميلى ابتلا به سرطان پستان بودن كه از اين ميان تنها 2 درصد 
افراد سابقه ى فاميلى درجه يك داشتند و در گروه شاهد 1 درصد 

افراد داراى سابقه ى فاميلى ابتلا به سرطان پستان بودند.

گروه  دو  در  تحصيلات   سطح  داد  نشان  ويتنى  من  آزمون 
مداخله و شاهد تفاوت معنى دارى ندارند(P =0/231). همچنين  
نظر  شاهد  و  مداخله  گروه  دو  داد  نشان  اسكوئر  كاى  آزمون 
گروهبندى  تأهل(P=0/521)و  وضعيت  و   (P=0/081)شغل

سنى اختلاف معنى دارى ندارند(جدول1) .

جدول 1. مقايسه توزيع فراوانى مشخصات دموگرافيك گروه هاى 
مداخله و شاهد

سطوح متغيرنام متغير
گروه شاهدگروه مداخله

P
تعداد (درصد)تعداد (درصد)

سن
60 (66/6)49 ( 54/4)كمتر از 35 سال

p=0/08
30(33/4)41 ( 45/6)بيشتر از 35 سال

تحصيلات

22(24/4)20(22/2)بى سواد

p=0/231

25( 27/8)18(20)ابتدايى
16(17/8)18(20)راهنمايى
16(17/8)20(22/2)دبيرستان

11(12/2)14(15/6)دانشگاهى

شغل
11(12/2)9(10)كارمند

p=0/081 10(11/1)7(7/8)كارگر
69(76/7)74(82/2)خانه دار

وضعيت 
تأهل

79(87/8)76(84/4)متأهل

p=0/521
8(8/9)12(13/3)مجرد

1(1/1)2(2/2)همسر مرده
2(2/2)1(1/1)طلاق

ميزان در 
آمد

بيشتر از 500 هزار 
51(56/7)55(61/1)تومان

p=0/261
كمتر از 500 هزار 

39(43/3)35(38/9)تومان

شغل همسر
24(26/7)20(22/2)كارمند

p=0/731 62(68/9)65(72/2)آزاد
4(4/4)5(5/6)جوياى كار

سطح 
تحصيلات 
همسر

12(13/3)14(15/6)بى سواد

p=0/112
19(21/1)14(15/6)ابتدايى
21(23/3)22(24/4)راهنمايى
21(23/3)22(24/4)دبيرستان
17(18/9)18(20)دانشگاهى
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آموزشى  ج مداخله  از  قبل  داد،  نشان  مستقل  تى  آزمون    نتيجه 

موانع  و  منافع  شدت،  حساسيت،  آگاهى،  نمره  ميانگين  بين 
و  تجربى  گروه  عمل  براى  راهنما  و  خودكارآمدى  شده،  درك 
 (p >0/05)شاهد اختلاف معنى دارى وجود نداشته داشته است
معنى دار  اختلاف  اين  آموزشى  مداخله  از  بعد  ماه   3 حالى كه  در 
بوده است(p >0/05). آزمون تى زوج نشان داد ميانگين نمره 

آگاهى، حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده، خودكارآمدى 
و راهنما براى عمل در گروه تجربى 2 ماه بعد از مداخله آموزشى 
به طور معنى دارى افزايش يافته است(p >0/05) اما در گروه 
شاهد تغيير معنى دارى نداشته است(p >0/05). قبل از مداخله 
15 درصد از زنان خودآزمايى پستان انجام مى دادند، در حالى كه 

بعد از مداخله72درصد زنان  اين تكنيك را انجام مى دادند.

جدول2. مقايسه تغييرات ميانگين (± انحراف معيار) نمرات سازه هاى الگو اعتقاد بهداشتى قبل و بعد ازمداخله به تفكيك گروه هاى مورد و شاهد

گروه
آگاهى و سازه هاى الگو

قبل از مداخله
Mean ± SD

بعد مداخله
Mean ± SD

ميانگين تغييرات 
آزمون تى زوجىايجاد شده

آگاهى
2/726/690/0001 ±3/2920/76 ± 14/07مورد
0/457<0/10-4/98 ± 6/3914/02 ± 13/92شاهد

حساسيت 
درك شده

3/381/580/04 ± 3/8413/21 ± 11/63مورد
1/480/680/542 ± 2/3111/24 ± 11/92شاهد

شدت درك 
شده

0/982/10/009 ± 2/4512/63 ± 10/11مورد
1/630/570/151 ± 2/149/95 ± 9/83شاهد

منافع درك 
شده

0/601/480/049 ± 1/9113/11 ± 11/63مورد
1/320/530/285 ± 1/6811/21 ± 11/74شاهد

موانع درك 
شده

3/691/460/0480 ± 2/5911/19 ± 9/73مورد
2/200/600/456 ± 1/959/82 ± 9/12شاهد

خود كارآمدى
2/143/410/001 ± 2/5811/13 ± 7/72مورد
1/330/240/212 ± 1/297/40 ± 7/16شاهد

راهنما براى 
عمل

1/242/040/0071 ± 2/258/04 ± 6/00مورد
0/110/321-1/30 ± 1/696/46 ± 6/25شاهد

رفتار
2/921/60/031 ± 2/256/58 ± 4/98مورد
2/180/380/385 ± 1/964/52 ± 4/14شاهد



139
ز 5

پايي
وم، 

ة س
مار

ل، ش
ة او

د ور
ت / 

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 178
بحث و نتيجه گيرى

سرطان پستان يك مشكل بزرگ بهداشت عمومى در سراسر جهان 
براى  مشخصى  پيشگيرى  استراتژيهاى  اينكه  به  توجه  با  و  است 
در  مهمى  نقش  پستان  سرطان  زودرس  تشخيص  ندارد،  وجود  آن 
كاهش مرگ ومير ناشى از اين بيمارى برعهده دارد. براى مداخله 
مدل  يك  داشتن  پستان،  سرطان  زودرس  كشف  زمينه  در  موثر 
است.  برخوردار  خاصى  اولويت  از  رفتار  تغيير  براى  مفيد  و  كارا 
تمركز عمده پژوهش حاضر بر توانمندسازى زنان مراجعه كننده به 
مراكز بهداشتى و درمانى با افزايش آگاهى و نگرش آنها و  مداخله 
بااستفاده از الگوى اعتقاد بهداشتى كه مى  تواند تفاوت معنى دارى 

در رفتارهاى پيشگيرى كننده از سرطان پستان بوجود آورد.
دارى  معنى  طور  به  زنان  آگاهى  ميانگين  حاضر  مطالعه  در 
ساعت  نژاد(20)  صادق  مطالعه  نتايج  با  كه  يافت  افزايش 
زمينه  اين  در  همكاران(24)  و  اوغلو  حسن  هاكى  و  ساز(23) 
همخوانى دارد. به نظر مى رسد مداخله آموزشى  تأثير مطلوبى بر 

ارتقاء آگاهى زنان مورد مطالعه داشته است.
پژوهش حاضر نشان داد كه در مقايسه با روش هاى جارى، 
آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتى باعث ارتقاء بيشتر رفتار 
از طريق تغيير باورهاى منفى نسبت به رفتار توصيه شده بهداشتى 
و تبديل آنها به باورهاى مثبت كه براى انجام رفتار و انگيزه قوى 

ايجاد مى كند، مى شود
به  زنان  شده  درك  حساسيت  ميانگين  حاضر  مطالعه  در 
هاديزاده  مطالعات  نتايج  با  كه  يافت  افزايش  دارى  معنى  طور 
طلاساز(19) ،كانس و همكاران(25) همخوانى دارد. بسيارى از 
يا  بيمارى  يك  معرض  در  را  خود  كه  دليل  اين  به  افراد  اوقات 
و  پيشگيرى  جهت  اقدامى  دانند،  نمى  سلامتى  به  مربوط  مشكل 
درمان انجام نمى دهند، لذا كاركنان نظام سلامت بايد اطلاعات 
در  افراد  بودن  خطر  معرض  در  ميزان  از  وضعيت  از  مطلوبى 
زمينه بيمارى هاى مختلف را ارائه نمايند، ذكر اين نكته ضرورى 
است كه نبايد اين موضوع بيش از آن چه هست، تبيين شود و 
حساسيت درك شده غير واقعى در افراد ايجاد نمود، همچنين در 

رابطه با بيمارى ها و وضعيت هايى( مانند زنان باردار) كه استرس 
مى تواند تأثيرات نامطلوبى بر روى سلامت افراد داشته باشد بايد 

در ايجاد و ارتقاء حساسيت درك شده ملاحظات كافى داشت. 
طور  به  زنان  شده  درك  شدت  ميانگين  حاضر  مطالعه  در 
و  نيكنامى  مطالعات   نتايج  با  كه  يافت  افزايش  دارى  معنى 
اقدم(28) باقرى  همكاران(27)   و  چركزى  همكاران(26) 

خطر  معرض  در  را  خود  افراد  اوقات  از  بسيارى  دارد.  همخوانى 
بيمارى يا مشكل بهداشتى مى دانند اما درك مطلوبى از عواقب و 
عوارض بيمارى ندارند، بنابراين رفتارهاى ارتقاء دهنده سلامتى 
لذا  دهند،  نمى  انجام  را  لازم  درمانى  و  پيشگيرانه  اقدامات  و 
كاركنان نظام سلامت بايد با در نظر گرفتن  شرايط افراد و نوع 
مشكلات و بيمارى و شرايط روانى فرد، شدت درك شده فرد را 
كه  داشت  دور  نظر  از  نبايد  را  موضوع  اين  البته  بخشند،  ارتقاء 
از  فرد  اجتناب  موجب  اوقات  گاهى  واقعى  غير  ترس هاى  ايجاد 
مراجعه به موقع و تشخيص و درمان بيمارى مى شوند، لذا آموزش 
دهندگان سلامت بايد اولاً شدت درك شده واقعى را در فرد ايجاد 
نمايند و ثانياً از ساير سازه هاى الگو مانند منافع درك شده استفاده 

نمايند، تا از بروز مشكل پيشگفت اجتناب شود.
در مطالعه حاضر ميانگين منافع درك شده زنان به طور معنى 
دارى افزايش يافت كه با نتايج مطالعات هاديزاده طلاساز(19) 
و كريمى(16) همخوانى دارد. در بسيارى از اوقات افراد به دليل 
درمانى  و  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام  مى كنند  احساس  كه  اين 
فايده ى زيادى ندارد، از انجام اين اقدامات اجتناب مى كنند، لذا 
بايد در كنار ايجاد حساسيت  و شدت درك شده واقعى، منافع 
اين  از   و  شود  تبيين  نيز  درمانى  و  پيشگيرانه  رفتارهاى  انجام 

طريق احتمال بروز رفتارهاى مناسب را در افراد ارتقاء بخشيد.
در مطالعه حاضر ميانگين موانع درك شده زنان به طور معنى 
سيوكى(29)  عليزاده  مطالعات   نتايج  با  كه  شد  تعديل  دارى 
نيكنامى(26) ،هال و همكاران (30)همخوانى دارد. موانع درك 
شده از مهمترين عوامل پيشگويى كننده رفتار است، به نظر مى رسد 
در جوامع كنونى كه سواد سلامت جامعه ارتقاء يافته است، موانع 
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درك شده يكى از عوامل مهم در عدم اتخاذ رفتارهاى پيشگيرانه  ج

است، چرا افراد ممكن است آگاهى كافى داشته باشند، حساسيت 
رفتار  انجام  از منافع  و  باشند  مطلوبى داشته  شده  درك  شدت  و 
آگاه باشند، اما وجود موانع، مانع از بروز رفتار شود، لذا پيشنهاد 
مى شود كارشناسان نظام سلامت در برنامه هاى آموزشى خود ابتدا 
سپس  و  باشند  داشته  افراد  شده  درك  موانع  از  صحيحى  تحليل 
موانع  نمودن  برطرف  براى  را  لازم  حل هاى  راه  مختلف  طرق  از 
درك شده در نظر بگيرند، البته بهتر است تا حد امكان راه حل ها 
با نظر خود جامعه هدف يافته و انتخاب شوند و سپس در جلسات 
آموزشى محتواى آموزشى اين سازه الگو با تأكيد ويژه اى آموزش 

داده شود.
معنى  طور  به  زنان  خودكارآمدى  ميانگين  حاضر  مطالعه  در 
طلاساز(19) هاديزاده  مطالعه  نتايج  با  كه  يافت  افزايش  دارى 

از  شخص  درك  خودكارآمدى،  دارد.  همخوانى  نيكنامى(26) 
ميزان توانايى اش براى انجام يك رفتار است، در رفتارهايى مانند 
خودآزمايى كه خود فرد بايد آن را انجام دهد، خودكارآمدى فرد 
از اهميت بسيار بالايى برخوردار است، اگر فرد از خودكارآمدى 
مطلوبى برخوردار نباشد نمى تواند بر موانع غلبه كند و رفتار مورد 
نظر را انجام دهد، لذا پيشنهاد مى شود كارشناسان نظام سلامت در 
آموزش ها، ابتدا تحليل دقيقى از ميزان خودكارآمدى افراد داشته 
باشند و مبتنى بر اين تحليل در صورت لزوم خودكارآمدى افراد 

را ارتقاء بخشند.
در مطالعه حاضر ميانگين راهنما براى عمل زنان به طور معنى 
همخوانى  كريمى(16)  مطالعه  نتايج  با  كه  يافت  افزايش  دارى 
كه  هستند  اى  كننده  تسريع  نيروهاى  عمل  براى  راهنماها  دارد. 
پيشنهاد  گردند،  مى  عملى  انجام  به  فرد  نياز  احساس  موجب 
مى شود كاركنان نظام سلامت در زمينه آموزش سلامت بايد در 
مرحله ى اول به شناسايى راهنماها براى عمل بپردازند و سپس بر 
اساس نتايج آن با تأكيد بر مهمترين راهنماها براى عمل، كارآيى 

مداخلات آموزشى را ارتقاء بخشند. 
انجام خود آزمايى پستان از 15٪ قبل از مداخله به 72٪ پس 

از مداخله افزايش يافت. در مطالعه ى كريمى و همكاران(16) 
ميزان انجام خود آزمايي پستان قبل از آموزش 19 درصد بود كه 
بعد از مداخله آموزشي به 60/2 درصد افزايش يافت كه با مطالعه 
ى حاضر همخوانى دارد.  ساير مطالعات نيز نشان داده اند آموزش 
باعث افزايش انجام منظم خودآزمائى پستان مى گردد (32-31). 
لذا پيشنهاد مى شود در مداخلات آموزشى تمام سازه هاى الگوى 
در  مناسب  مداخلات  و  گيرند  قرار  بررسى  مورد  بهداشتى  اعتقاد 

تمام سازه هاى الگو به منظور اتخاذ رفتار صورت گيرد.
از محدويت هاى مطالعه مى توان به خودگزارش دهى عمكرد 
زمينه  اين  در  زنان  واقعى  عملكرد  با  است  ممكن  كه  كرد  اشاره 

تفاوت داشته باشد.
آموزش  كه  مى دهد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  گيرى:  نتيجه 
خودآزمايى پستان مبتنى بر الگو اعتقاد بهداشتى از طريق افزايش 
آگاهى، حساسيت درك شده، شدت درك شده، منافع درك شده، 
موانع  تعديل  با  همچنين  و  خودكارآمدى  و  عمل  براى  راهنماها 
درك شده، اتخاذ رفتار خودآزمايى پستان را ارتقاء بخشيده است. 
اعتقاد  الگو  بر  مبتنى  آموزشى  برنامه هاى  مى شود  پيشنهاد  لذا 
بهداشتى  به منظور ارتقاء عملكرد زنان در زمينه خودآزمايى پستان 

طراحى و اجرا گردد.

سپاسگزارى
كد2/2مصوب  با  تحقيقاتى   طرح   از  برگرفته  مقاله  اين 
شوراى پژوهشى دانشگاه علوم پزشكى تربت حيدريه  و كد اخلاق 
به  شناسه IR.THUMS.REC.1394.25مى باشد نويسندگان بر 
خود لازم مى دانند از همكارى معاونت محترم پژوهشى دانشگاه 
كه هزينه هاى اين طرح را متقبل شدند و همچنين معاونت محترم 
بهداشتى دانشگاه و مراكز بهداشتى درمانى تابعه  و كليه مراجعينى 
كه كه ما را در اجراى اين طرح يارى كردند  تشكر و قدردانى 

نمايند.
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