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  چكيده

هدف مطالعه حاضر تعيين عوامل پيشگويي كننده . استترين سرطان در ميان زنان سراسر جهان سرطان پستان شايع :مقدمه

 . محور كنترل سلامت خودآزمايي پستان بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي است

درماني منتخب  -زن به روش نمونه گيري در دسترس از مراكز بهداشتي 391در اين مطالعه مقطعي تعداد  :روش بررسي

هاي استاندارد چمپيون جهت سنجش سازه ها از پرسشنامهجمع آوري داده براي. انتخاب شدند 1391شهر بوشهر در سال 

  .  الگوي اعتقاد بهداشتي، پرسشنامه استاندارد محوركنترل سلامت و پرسشنامه دموگرافيك استفاده شد

يشگويي پ )=000/0P( و انگيزش بهداشتي) =015/0P( نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه سازه حساسيت درك شده :هايافته

 و متغير آگاهي) =026/0P( ، انگيزش بهداشتي)=034/0P( كننده محور كنترل دروني بوده و سازه فوايد درك شده

)000/0P= (در مورد محور كنترل شانس سازه شدت. به عنوان پيشگويي كننده محور كنترل بيروني هستند )023/0P=( ،

به عنوان پيشگويي كننده شناسايي ) =034/0P( و متغير آگاهي) =007/0P(، انگيزش بهداشتي )=004/0P( موانع درك شده

  . شدند

از آنجايي كه انجام رفتارهاي بهداشتي و از جمله خودآزمايي پستان در افراد با محور كنترل دروني بيشتر است،  :گيرينتيجه

ز حد، جهت ايجاد محور كنترل بيش ا) مستعد بودن( لذا افزايش انگيزش بهداشتي و خودداري از ايجاد درك آسيب پذيري

 . دروني ضروري است

  .سرطان پستان، الگوي اعتقاد بهداشتي، محور كنترل سلامت، خودآزمايي :هاي كليديواژه
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 مقدمه
ترين سرطان در ميان زنان سراسر سرطان پستان شايع

و در ايران نيز به عنوان اولين سرطان ) 2و 1( جهان بوده

-بدخيمي% 4/21ايي شده به طوري كه شايع زنان شناس

اين مشكل به دليل ايجاد ). 3( شودهاي زنان را شامل مي

ناتواني و مرگ زودرس، بار بيماري زيادي را به جامعه 

اي استرس سرطان پستان تجربه). 4( كندتحميل مي

زاست كه موجب اضطراب عاطفي و از بين رفتن عملكرد 

 ). 5( شودروزانه فرد مي

زود هنگام سرطان پستان با استفاده از رفتارهاي تشخيص 

غربالگري شامل خودآزمايي پستان، معاينه باليني و 

ماموگرافي، نقش اساسي در كاهش مرگ و مير ناشي از 

بر اساس توصيه انجمن سرطان ). 6( سرطان پستان دارد

آمريكا، زنان بايد با نحوه خودآزمايي پستان آشنا باشند تا 

نه تغييرات جزيي در پستان را در مراحل بتوانند هر گو

از % 95زيرا ) 7( اوليه به مراقبين بهداشتي گزارش نمايند

ها سرطان% 65هاي پستان در مراحل پيشرفته و سرطان

 شوددر مراحل اوليه به وسيله خود فرد تشخيص داده مي

اما متأسفانه، با وجود فوايد خودآزمايي منظم پستان ). 8(

). 9( ورزندي از زنان به اين امر مبادرت ميتنها تعداد كم

لذا شناسايي عوامل تاثير گذار بر رفتار خودآزمايي، مهم 

  .است

رفتارهاي غربالگري از جمله خودآزمايي پستان تحت 

كنترل فرد بوده و انجام يا عدم انجام آن وابسته به محور 

مفهوم محور كنترل ). 10( كنترل سلامت فرد است

مي در درك افراد از ميزان كنترلشان بر سلامت عامل مه

نظريه محور كنترل ). 11( روي رفتارهاي بهداشتي است

سلامت توسط راتر از نظريه يادگيري اجتماعي مشتق شده 

بر اساس اين نظريه، افراد تغييرات ايجاد شده ). 10( است

-در زندگي را به عوامل دروني، بيروني يا شانس نسبت مي

ور كنترل دروني معتقدند كه اعمالشان افراد با مح. دهند

تعيين كننده اثرات و پيامدهاي سلامتيشان است، در 

هاي ديگري از حالي كه افراد با محور كنترل بيروني قدرت

قبيل پزشك، پرستار يا اعضاي خانواده را تعيين كننده 

دانند و افراد با محور كنترل شانس معتقدند كه سلامت مي

). 12( شودتقدير و شانس تعيين ميسلامتشان به وسيله 

در زمينه ارتباط بين محور كنترل سلامت و انجام 

مطالعاتي ) از جمله خودآزمايي پستان( رفتارهاي بهداشتي

انجام گرفته است كه گوياي وجود ارتباط در اين زمينه 

به طوري كه افراد با محور كنترل دروني، ). 13و 12( است

دهند، بنابراين انجام مي رفتارهاي بهداشتي را بيشتر

تعيين عوامل پيشگويي كننده محور كنترل سلامت افراد، 

در مورد هر نوع رفتار بهداشتي از جمله خودآزمايي پستان 

در اين زمينه، يكي از الگوهايي كه جهت . ضروري است

شناسايي عوامل موثر بر رفتارهاي غربالگري كاربرد وسيع 

  ).14و 3( تدارد الگوي اعتقاد بهداشتي اس

الگوي اعتقاد بهداشتي، الگويي شناختي است كه شامل 

هايي از جمله حساسيت و شدت درك شده، فوايد و سازه

 موانع درك شده، انگيزش بهداشتي و خودكارآمدي است

با توجه به اينكه محور كنترل سلامت با انجام رفتار ). 15(

رفي و از ط) 13و  12(خودآزمايي پستان در ارتباط بوده 

ترين الگوي اعتقاد بهداشتي به عنوان يكي از پر كاربرد

الگوها، جهت شناسايي عوامل موثر بر رفتارهاي غربالگري 

، لذا مهم است )14 و 3( از جمله خودآزمايي پستان است

تا عوامل پيشگويي كننده محور كنترل سلامت بر اساس 

  الگوي اعتقاد بهداشتي شناسايي گردد تا با شناخت 

هاي موثر بر محور كنترل سلامت، افراد را به سوي هساز

محور كنترل دروني سوق داده و با استفاده از مداخلات 

آموزشي بتوان محور كنترل سلامت افراد را اصلاح و آنها را 

در تعدادي از . به انجام رفتار خودآزمايي تشويق نمود

مطالعات بين حساسيت و فوايد درك شده با محور كنترل 

همچنين در ). 17و 16( ي ارتباط مشاهده شده استدرون

اي ديگر بين محور كنترل دروني با خطر درك شده مطالعه

لذا ). 12( براي سرطان پستان رابطه گزارش شده است

محققين با توجه به تناقضات موجود در اين زمينه و عدم 

اي جهت شناسايي عوامل پيشگويي كننده هر انجام مطالعه

اي ي كنترل سلامت بر آن شدند تا مطالعهيك از محورها

با هدف تعيين سازه هاي پيشگويي كننده سه محور 

كنترل سلامت بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي انجام 

هاي آموزشي جهت تغيير دهند تا از نتايج آن در برنامه

محور كنترل سلامت، به صورت دروني نمودن محور 

  . كنترل استفاده گردد
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  هاشمواد و رو

تحليلي به روش مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي

 -ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 50تا  20زن  391

حجم نمونه بر . درماني منتخب شهر بوشهر انجام شد

اساس فرمول حداقل حجم نمونه كوهن با ضريب تبيين 

 12با تعداد ) ضريب تبيين% 10( 04/0و خطاي  4/0

انتخاب . نفر برآورد گرديد 391سيوني، متغير در مدل رگر

اي گيري چند مرحلهها در اين پژوهش به روش نمونهنمونه

مركز بهداشتي  10بود به اين صورت كه در ابتدا از بين 

از طريق ( موجود در شهر بوشهر به روش تصادفي ساده

مركز انتخاب و حجم نمونه هر مركز بر  5) كشيقرعه

ساله آن مركز تعيين شد،  50تا  20اساس نسبت زنان 

ها در هر مركز به روش نمونه گيري در سپس نمونه

معيارهاي خروج در اين . انتخاب شدند) آسان( دسترس

مطالعه ابتلا به سرطان تشخيص داده شده پستان در زمان 

  هاي جسمي و مطالعه، وجود مشكلات رواني، معلوليت

  . سوادي بودبي

ين مطالعه، ارائه پرسشنامه آوري اطلاعات در اروش جمع 

ها به صورت حضوري و تكميل ابزارهاي تحقيق به آزمودني

پرسشنامه  3در اين مطالعه از . به صورت خودگزارشي بود

پرسشنامه ). 1( ها استفاده شدآوري دادهجهت جمع

دموگرافيك كه حاوي سوالاتي مربوط به مشخصات فردي 

و سابقه  شامل سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل

پرسشنامه استاندارد چمپيون  ).2( خانوادگي سرطان بود

)Champion scale (هاي الگوي جهت سنجش سازه

و آگاهي در مورد ) سوال 42با ( اعتقاد بهداشتي

ها به كه سوالات مربوط به سازه) سوال 15با (سرطان

درك (سوال در مورد حساسيت درك شده 5تفكيك شامل 

سوال  7، )استعداد ابتلا به سرطانفرد از آسيب پذيري و 

ادراك فرد از عمق خطر و ( مربوط به شدت درك شده

سوال جهت سنجش منافع  6، )جدي بودن عوارض بيماري

 6، )نتايج مثبت حاصل از پيشگيري از بيماري( درك شده

عوامل بازدارنده انجام ( سوال در مورد موانع درك شده

خودكارآمدي درك  سوال مربوط به11، )رفتار خودآزمايي

 7و ) اطمينان فرد به توانايي انجام موفقيت آميز رفتار(شده

باورهاي مرتبط با ( سوال در مورد انگيزش بهداشتي

 5بود كه همگي سوالات با مقياس ليكرت ) سلامت

. سطحي از كاملاّ موافقم تا كاملاَََّ مخالفم سنجيده شدند

 15تا  0بين  ايداشته و دامنه 1يا  .سوالات آگاهي نمره

پرسشنامه استاندارد محور كنترل سلامت ). 3( گرفتمي

سوال كه سه محور كنترل دروني، بيروني 18چند وجهي با 

و ) سوال 6هر محور ( و شانس را با تعداد سوالات يكسان

سطحي از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم  6مقياس ليكرت 

  .نموداندازه گيري مي

نامه چمپيون توسط دكتر تيموري روايي و پايايي پرسش

براي رفتار غربالگري سرطان پستان در ميان زنان ايراني 

در مطالعه اخير نيز پايايي ابزار ). 18( سنجيده شده است

  . توسط آلفاي كرونباخ بررسي شد

، 89/0ضريب آلفاي كرونباخ براي شدت درك شده 

، موانع 91/0 ، منافع درك شده90/0حساسيت درك شده 

و انگيزش بهداشتي 94/0، خودكارآمدي 88/0شده  درك

روايي . به دست آمد 81/0و در مورد مقياس آگاهي  75/0

و پايايي پرسشنامه محور كنترل سلامت توسط مشكي و 

). 19(همكاران سنجيده و مورد تائيد قرار گرفته است 

پايايي ابزار در اين مطالعه توسط ضريب آلفاي كرونباخ 

  . دبرآورد گردي 81/0

ها براي هر لازم به ذكر است كه قبل از جمع آوري داده

يك از نمونه ها اهداف پژوهش توضيح داده شد و به افراد 

اطمينان داده شد كه اطلاعات بدست آمده كاملاً محرمانه 

بوده و جمع آوري اطلاعات تنها از افرادي صورت گرفت 

ج اطلاعات مستخر. كه تمايل به شركت در مطالعه داشتند

ها پس از كد گذاري و ورود به از تمامي پرسشنامه

مورد تجزيه  18ويرايش  SPSSكامپيوتر توسط نرم افزار 

  . و تحليل قرار گرفت

هاي توصيفي از ها علاوه بر ارائه شاخصدر تحليل داده

هاي مناسب آماري نظير آزمون تي مستقل، تحليل آزمون

هت تعيين ج. همبستگي و رگرسيون خطي استفاده گرديد

اثرات مستقيم عوامل پيشگويي كننده محور كنترل 

هاي الگو و متغيرهاي دموگرافيك به عنوان سلامت، سازه

متغير مستقل و هر يك از ابعاد محور كنترل سلامت به 

عنوان متغير پاسخ و جهت تعيين اثرات غير مستقيم، 

متغيرهاي دموگرافيك به عنوان متغير مستقل و سازه يا 

به ) شناسايي شده در مدل رگرسيوني( اي موثرهسازه

  . عنوان متغير وابسته وارد تحليل رگرسيون خطي شدند
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  هايافته

سال و  50تا  20زن با دامنة سني  391در اين مطالعه 

از نظر . شركت نمودند 25/30 ± 01/8ميانگين سن 

داراي تحصيلات ) درصد 5/35( نفر 139تحصيلات، 

بدون تحصيلات ) درصد 5/64( نفر 252دانشگاهي و 

) درصد 9/91نفر معادل  352( اكثر افراد،. دانشگاهي بودند

از نظر وضعيت سابقة خانوادگي سرطان، تنها . متاهل بودند

در . سابقة خانوادگي سرطان داشتند) درصد 5/12(نفر  48

 نفر 57هاي مربوط به سرطان پستان مورد علائم و نشانه

ئم مربوط به سرطان را گزارش بعضي از علا) درصد 6/14(

در اين مطالعه حداقل و حداكثر نمره آگاهي به  .كردند

، ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي 13و  0ترتيب 

ميانگين و انحراف معيار نمرات محور . بود 96/4 45/3±

، محور كنترل 12/28 ± 02/5كنترل سلامت دروني 

 25/19 ± 96/5و محور شانس  02/26 ± 68/5بيروني 

هاي الگوي اعتقاد ميانگين و انحراف معيار سازه. بود

 ±9/0بهداشتي به ترتيب شامل حساسيت درك شده 

، فوايد درك شده 45/3 ±01/1، شدت درك شده 16/2

، خودكارآمدي 98/1±73/0، موانع درك شده 81/0±09/4

 27/4±52/0و انگيزش بهداشتي  23/3 ±91/0درك شده 

ضرايب همبستگي بين آگاهي و  1در جدول شماره . بود

سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي با ابعاد محور كنترل 

  . سلامت نشان داده شده است

  

  هاي الگوي اعتقاد بهداشتي با ابعاد محور كنترل سلامتضرايب همبستگي بين آگاهي و سازه: 1جدول شماره 

 كنترل شانسمحور  محور كنترل بيروني محور كنترل دروني سازه يا متغير

 089/0 −004/0 −115/0∗ حساسيت درك شده

 175/0∗∗ 109/0∗ 046/0 شدت درك شده

 −010/0 146/0∗∗ 169/0∗∗ فوايد درك شده

 141/0∗∗ −124/0∗ −215/0∗∗ موانع درك شده

 −038/0 073/0 129/0∗ خودكارآمدي درك شده

 -129/0∗ 200/0∗∗ 271/0∗∗ انگيزش سلامت

 −169/0∗∗ −167/0∗∗ −014/0 آگاهي

P < 0/05                 ∗P < 0/01       ∗∗	 	

  
جهت تعيين عوامل پيشگويي كننده محور كنترل سلامت 

ها و متغيرهاي دموگرافيك دروني، بيروني و شانس، سازه

از بين ). 2جدول شماره ( وارد مدل رگرسيون خطي شدند

فيك هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و متغيرهاي دموگراسازه

و سازه ) P=015/0( تنها سازه حساسيت درك شده

كننده محور پيشگويي) P=000/0( انگيزش بهداشتي

به . بودند  =R2)%1/11(كنترل دروني با ضريب تعيين 

واحد در حساسيت درك شده،  1اين ترتيب كه با افزايش 

كاهش يافته و با  707/0محور كنترل دروني به ميزان 

بهداشتي، محور كنترل دروني  افزايش يك واحد انگيزش

  .يافتافزايش مي 92/1به ميزان 

در مورد محور كنترل بيروني تحليل رگرسيوني نشان داد 

ها و عوامل واسطه، سازه فوايد درك شده كه از بين سازه

)034/0=P( سازه انگيزش بهداشتي ،)026/0=P ( و متغير

پيشگويي كننده با ضريب تعيين ) P=000/0(آگاهي 

)10%(R2=  بودند، به طوري كه با افزايش يك واحد در

فوايد درك شده و انگيزش بهداشتي، محور كنترل بيروني 

افزايش و با افزايش يك  39/1و  870/0به ترتيب به ميزان 

 359/0واحد در آگاهي، محور كنترل بيروني به ميزان 

  ). 3جدول شماره (يافت كاهش مي

دت درك شده در مورد محور كنترل شانس، سازه ش

)023/0=P( انگيزش بهداشتي ،)007/0=P( موانع درك ،

پيشگويي ) P=034/0(و متغير آگاهي ) P=004/0(شده 
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بودند، به طوري كه   =R2)%1/11(كننده با ضريب تعيين 

محور كنترل شانس با افزايش يك واحد در شدت و موانع 

افزايش و با  33/1و  732/0درك شده به ترتيب به ميزان 

زايش يك واحد در آگاهي و انگيزش بهداشتي محور اف

كاهش  73/1و  214/0كنترل شانس به ترتيب به ميزان 

  ).  4جدول شماره (يافت مي

  

  

 

  برآورد ضرايب رگرسيون خطي مربوط به سازه ها و عوامل واسطه اي بر محور كنترل سلامت دروني: 2جدول شماره 

 B Beta P متغير يا سازه

 سازه

 015/0∗ −131/0 −707/0 رك شدهحساسيت د

 987/0 000/0 −004/0 شدت درك شده

 057/0 113/0 670/0 فوايد درك شده

 089/0 −097/0 −650/0 موانع درك شده

 675/0 024/0 127/0 خودكارآمدي درك شده

 000/0∗∗ 201/0 922/1 انگيزش سلامت

متغيرهاي 

 دموگرافيك

 857/0 −010/0 −006/0 سن

 408/0 −084/0 −086/0 آگاهي

 327/0 −051/0 −758/0 سابقة ابتلا

 373/0 −052/0 −530/0 تحصيلات

P < 0/05                 ∗P < 0/01       ∗∗  

  

  

  ها و عوامل واسطه اي بر محور كنترل سلامت بيرونيبرآورد ضرايب رگرسيون خطي مربوط به سازه: 3جدول شماره 

 B Beta P متغير يا سازه

 سازه

 791/0 −014/0 −090/0 حساسيت درك شده

 818/0 013/0 071/0 شدت درك شده

 034/0∗ 126/0 870/0 فوايد درك شده

 386/0 −049/0 −385/0 موانع درك شده

 325/0 057/0 348/0 خودكارآمدي درك شده

 026/0∗ 126/0 392/1 انگيزش سلامت

متغيرهاي 

 دموگرافيك

 703/0 022/0 016/0 سن

 000/0∗∗ −219/0 −359/0 آگاهي

 859/0 −009/0 −163/0 سابقه ابتلا

 370/0 −053/0 −621/0 تحصيلات

P < 0/05                 ∗P < 0/01       ∗∗  
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  برآورد ضرايب رگرسيون خطي مربوط به سازه ها و عوامل واسطه اي بر محور كنترل سلامت شانس: 4جدول شماره 

 B Beta P متغير يا سازه

 سازه

 411/0 044/0 293/0 حساسيت درك شده

 023/0∗ 125/0 732/0 شدت درك شده

 784/0 −016/0 −117/0 فوايد درك شده

 004/0∗∗ 162/0 334/1 موانع درك شده

 838/0 012/0 076/0 خودكارآمدي درك شده

 007/0∗∗ -152/0 -733/1 انگيزش سلامت

 متغيرهاي دموگرافيك

 523/0 036/0 028/0 سن

 034/0∗ −124/0 −214/0 آگاهي

 831/0 011/0 206/0 سابقه ابتلا

 068/0 −107/0 −327/1 تحصيلات

P < 0/05                 ∗P < 0/01       

 گيريث و نتيجهبح

هاي مطالعه حاكي از آن بود كه سازه در اين پژوهش، يافته

حساسيت درك شده و انگيزش بهداشتي پيشگويي كننده 

محور كنترل دروني هستند و سازه فوايد درك شده، 

انگيزش بهداشتي و متغير آگاهي به عنوان پيشگويي 

كننده محور كنترل بيروني و سازه شدت درك شده، موانع 

بهداشتي و متغير آگاهي به عنوان  درك شده، انگيزش

  . پيشگويي كننده محور كنترل شانس شناسايي شدند

هاي الگو بجز شدت درك در مطالعه كنوني، كليه سازه

شده با محور كنترل دروني، در ارتباط بودند ولي تنها 

حساسيت درك شده و انگيزش بهداشتي پيشگويي كننده 

اي كه لعه، در مطالعههم راستا با اين مطا. اين محور بودند

و همكاران جهت بررسي اعتقاد ) Tittie( توسط تيتله

بهداشتي زنان در مورد سرطان پستان و محور كنترل 

سلامت انجام شد حساسيت درك شده با محور كنترل 

اي در مورد همچنين در مطالعه). 17( دروني در ارتباط بود

 اضطراب زنان چيني مشخص گرديد كه خودكارآمدي با

اين موضوع در ). 20( محور كنترل دروني در ارتباط است

در ). 21( مطالعه مربوط به رفتار سيگار نيز تائيد شده است

اي كه با هدف پيشگويي رفتارهاي بهداشتي مربوط مطالعه

به سبك زندگي با استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي انجام 

گرفت، مشخص گرديد كه حساسيت درك شده با محور 

ترل دروني ارتباط معكوس داشته و سازه فوايد درك كن

  .شده با محور كنترل دروني ارتباط مستقيم داشت

  

  

در همين مطالعه شدت درك شده با محور كنترل دروني 

از ). 16( ارتباط نداشت كه موئد مطالعه كنوني است

تر و آنجايي كه افرادي كه حساسيت درك شده  پايين

دارند، محور كنترل دروني انگيزش بهداشتي بالاتري 

توان انتظار داشت كه رفتار خودآزمايي بالاتري دارند مي

در اين راستا برخي مطالعات . پستان را بيشتر انجام دهند

حساسيت درك شده را قويترين پيشگويي كننده براي 

). 23و22( اندانجام رفتار خودآزمايي پستان معرفي كرده

نيز انگيزش ) Pier Angeli( در مطالعه پير آنجل

 كننده رفتار خودآزمايي پستان بودبهداشتي پيشگويي

اي كه با هدف بررسي محور با اين وجود در مطالعه). 11(

كنترل وزن و رفتار و نگرش در مورد وزن در يك جمعيت 

با اضافه وزن انجام گرفت نشان داد كه خودكارآمدي 

اقض كه تن) 24( پيشگويي كننده محور كنترل دروني بود

با مطالعه فعلي را مي توان به تفاوت در رفتارهاي مورد 

  .بررسي نسبت داد

ها به جز حساسيت در مورد محور كنترل بيروني همه سازه

و خودكارآمدي درك شده با محور كنترل بيروني در 

ارتباط بودند، ولي تنها سازه فوايد درك شده، انگيزش 

كننده محور  بهداشتي و متغير آگاهي به عنوان پيشگويي

-در همين راستا در مطالعه. كنترل بيروني شناسايي شدند

اي كه با هدف ارتباط بين شخصيت، غلبه، استرس و 

سلامت با محورهاي كنترل انجام گرفت مشخص شد كه 

). 25( خودكارآمدي با محور كنترل بيروني در ارتباط بود
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در مطالعه ترانكله و هاو بين حساسيت، شدت و فوايد 

شده با محور كنترل بيروني ارتباط وجود نداشت،  درك

درحالي كه بين انگيزش بهداشتي و محور كنترل بيروني 

اين تناقضات در مورد رابطه بين ). 16( ارتباط وجود داشت

تواند به دليل تفاوت در ها با محور كنترل بيروني ميسازه

 هاي فوايددر اين مطالعه سازه. رفتارهاي مورد بررسي باشد

درك شده، انگيزش بهداشتي و متغير آگاهي پيشگويي 

بنابراين افرادي كه فوايد . كننده محور كنترل بيروني بودند

درك شده و انگيزش بهداشتي بالاتري دارند محور 

  تر است و بيشتر به پزشك مراجعه كنترلشان بيروني

نوروزي و همكاران گزارش نمودند كه افزايش . كنندمي

ي باعث مراجعه بيشتر به پزشك جهت انگيزش بهداشت

اي همچنين در مطالعه). 1( شودانجام معاينه پستان مي

و همكاران انجام گرفت زناني ) Moodi( كه توسط مودي

كه فوايد درك شده بالاتر و انگيزش بهداشتي بيشتري 

 كردندداشتند بيشتر براي ماموگرافي به پزشك مراجعه مي

اي كه با اخير، در مطالعه همچنين مشابه مطالعه). 26(

هدف بررسي ارتباط بين محور كنترل سلامت با آگاهي در 

مورد سرطان در روستاييان انجام شده بود مشخص شد كه 

آگاهي در مورد سرطان پيشگويي كننده محور كنترل 

  ).  27( بيروني است

در اين مطالعه، محور كنترل شانس تنها با شدت درك 

انگيزش بهداشتي و آگاهي در شده، موانع درك شده، 

انگيزش بهداشتي، ( هاي ذكر شدهارتباط بود و كليه  سازه

به عنوان پيشگويي كننده محور ) شدت و موانع درك شده

و  )Tittle( در مطالعه تيتله. كنترل شانس شناسايي شدند

همكاران شدت درك شده با محور كنترل شانس در 

و هاو كه بر روي سبك  در مطالعه ترانكله). 17( ارتباط بود

زندگي دانشجويان ليسانس روانشناسي انجام شد مشخص 

گرديد كه حساسيت و موانع درك شده با محور كنترل 

هاي كه تا حدودي موئد يافته) 16( شانس در ارتباط است

همچنين در مطالعه ترانكله بين سازه . مطالعه اخير است

گزارش فوايد درك شده با محور شانس ارتباط معكوس 

. شد و انگيزش بهداشتي با محور شانس در ارتباط نبود

تواند اين باشد كه  مطالعه يك توضيح براي اين تناقض مي

ترانكله و هاو در زمينه سبك زندگي دانشجويان بوده در 

حالي كه مطالعه حاضر در مورد رفتار غربالگري در زنان 

. داد توان به اين موضوع نسبتاست لذا اين تفاوت را مي

در زمينه عوامل پيشگويي كننده محور كنترل شانس با 

سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي مطالعه اي صورت نگرفته 

است ولي از آنجايي كه افراد با محور كنترل شانس وقايع 

مربوط به سلامت و بيماري خود را به تقدير و شانس 

  دهند لذا كمتر رفتارهاي بهداشتي را انجام نسبت مي

در اين مطالعه افرادي كه شدت درك شده، . دهندمي

موانع درك شده و انگيزش بهداشتي بالاتري داشتند 

اي از مطالعات، در پاره. بيشتر به شانس اعتقاد داشتند

افرادي كه شدت و موانع درك شده بيشتري داشتند كمتر 

در ). 28و1( نمودندمي به انجام خود آزمايي مبادرت

همكاران نيز افرادي كه موانع درك شده مطالعه طوافيان و 

بيشتري داشتند رفتار خودآزمايي پستان را كمتر انجام 

هاي مطالعه تواند تائيد كننده يافتهكه مي) 29( دادندمي

  . كنوني باشد

ها در هر مركز هاي اين مطالعه انتخاب نمونهاز محدوديت

به صورت در دسترس است كه به دليل عدم وجود ليست 

به روش گيري ه زنان تحت پوشش مراكز امكان نمونهكلي

ها به اطلاعات از كليه نمونهثانياً . ديگر وجود نداشت

-صورت خودگزارشي جمع آوري گرديد كه از محدوديت

  .شوداي محسوب ميهاي كليه مطالعات پرسشنامه

با توجه به اهميت خودآزمايي در تشخيص زود هنگام 

رفتن اين نكته كه افراد با  سرطان پستان و با در نظر گ

محور كنترل دروني بيشتر مبادرت به انجام رفتارهاي 

كنند، لذا بايد با اقدامات و مداخلات مناسب بهداشتي مي

بنابراين، با . محور كنترل را به سمت دروني شدن سوق داد

هاي آموزشي جهت كاهش حساسيت درك طراحي برنامه

توان انتظار داشت كه شده و افزايش انگيزش بهداشتي مي

با دروني شدن محور كنترل، فراواني انجام رفتار افزايش 

همچنين از آنجايي كه با افزايش آگاهي، محور كنترل . يابد

هاي يابد در برنامهشانس و كنترل بيروني كاهش مي

آموزشي بايد اطلاعاتي در زمينه سرطان، عوامل پيشگيري 

  . ه گرددكننده و عوامل خطر سرطان نيز ارائ

  

  تشكر و قدرداني 

هاي كار تحقيقاتي مربوط به پايان اين مقاله حاصل يافته

نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم 

بدين وسيله از معاونت پژوهشي  .پزشكي بوشهر است

دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و همچنين كليه شركت 
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  .  ياري كردند، كمال تشكر و قدرداني را داريمش ما را كنندگان كه با صبر و حوصله در انجام اين پژوه
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