
 تاثير آموزش در ايجاد رفتار خود آزمايي پستان 
  

  Email: karimymahmood@yahoo.com     پرستاري ساوهاراك، دانشكده : آدرس نويسنده مسئول
 
281 

بررسي ميزان تاثير آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در ايجاد رفتار 
   86خود آزمايي پستان در رابطين بهداشتي شهرستان زرنديه در سال 

  

  ****، دكتر شمس الدين نيكنامي***، دكتر محتشم غفاري**، رقيه خرم** ، مريم حسني*محمود كريمي
 
  

    بهداشتگروه، پرستاري ساوه دانشكده،مركزي  درمانيشتيادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد *
  شبكه بهداشت و درمان زرنديه** 

   آموزش بهداشت گروه،بهداشت ، دانشكدهاصفهان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ***
   آموزش بهداشت گروه،پزشكي ، دانشكدهتربيت مدرسدانشگاه  ****

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 قدمهم

روزه سرطان دومين عامل مرگ در سراسر جهان به شمار ام
 در معرض خطر ابتلا به سرطان نسني تمامي  زنان در)1(مي آيد

شيوع . شود  مي هم با افزايش سن اين خطر بيشتر   وپستان هستند
آن در جهان رو به افزايش بوده و در ايران نيز افزايش نگران 

  چكيده 
 صـورت    در. مـي شـود    با افزايش سن اين خطر بيشتر     قرار دارند و    طان پستان    در معرض خطر ابتلا به سر      نزنان در تمام سني    :هدف زمينه و 

در  مـوثر و ارزان  يروش ـرا كـه   خـود آزمـايي پـستان       زنان   وجود اكثريت    با اين مبتلايان درمان مي شوند     درصد  90بيش از   تشخيص زود هنگام    
تـاثيرآموزش بـر اسـاس    بررسـي   حاضر با هدف  مطالعه. ي دهند  معمول انجام نم   است به طور  ناشي از سرطان     چشمگير   پيشگيري از مرگ و مير      

 .الگوي اعتقاد بهداشتي در ايجاد رفتار خود آزمايي پستان انجام شده است

 نفر از رابطين بهداشتي شهرستان 106 پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد مي باشد كه بر روي :مواد و روش كار
بل از انجام مداخله آموزشي پرسشنامه طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بين واحدهاي مورد پژوهش توزيع و ق.زرنديه انجام گرفت

تكميل شد، سپس مداخله آموزشي با استفاده از روشهاي سخنراني، بحث اي چك ليست عملكرد رابط بهداشتي نيز توسط فردي دوره ديده 
 ماه بعد از مداخله،آزمون ثانويه با استفاده از همان پرسشنامه اوليه دو.  استفاده از مولاژ اجرا گرديدگروهي، نمايش فيلم  و نمايش عملي با

    .معني دار تلقي گرديد >0001/0Pو شد  تجزيه و تحليل SPSS 11.5نرم افزار و  T-testآزمون داده ها با استفاده از شد و انجام 
  ايجـاد سـرطان پـستان   شـناخته شـده   ميـزان آگـاهي آنهـا از علـل          و سـال     37±2در ايـن بررسـي      ميانگين سني گروه مورد مطالعه       :يافته ها 

همچنـين    افزايش يافت،  درصد2/60 بود كه بعد از مداخله آموزشي به         درصد19 ميزان انجام خود آزمايي پستان قبل از آموزش          . بود  درصد33
آموزشي ميانگين نمره حساسيت، منافع و موانع درك شده پايين و ميانگين نمره شـدت               در رابطه با اجزاء الگوي اعتقاد بهداشتي، قبل از مداخله           

ميـانگين نمـره   ) > P  0001/0(و تهديد درك شده در حد متوسط  بود كه بعد از مداخله آموزشي ميانگين نمره  همه اجزاء مدل افزايش يافـت 
  )P >0001/0. (ارتقاء يافت 09/7 بود كه بعد از مداخله به 89/2چك ليست عملكرد قبل از مداخله 

  برنامه آموزش بهداشت طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشـتي در ايجـاد رفتـار خـود آزمـايي پـستان                     به نظر مي رسد      :نتيجه گيري 
به آن مـي باشـد لـذا      توان نتيجه گرفت كه انجام خود آزمايي نيازمند نگرش مثبت نسبت              همچنين بر اساس يافته هاي اين مطالعه مي         موثر است 

 دوره   مجلـه طبيـب شـرق،     ( .پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشي با تاكيد بر تغيير نگرش در جهت ارتقاء سلامت زنان طراحي و اجرا گردد                   
 )    289 تا 281، ص 1387  زمستان، 4، شماره 10

 آموزش، مدل اعتقاد بهداشتي، خود آزمايي پستان:واژه ها كليد

 11/2/87: مقاله تاريخ دريافت

 8/8/87: تاريخ پذيرش مقاله
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سرطان  )2(مي شودروز سرطان پستان مشاهده كننده اي در ب
عنوان شايعترين سرطان زنان در صورت عدم تشخيص ه پستان ب

در صورت تشخيص .به موقع منجر به مرگ خواهد شد و درمان 
 به هنگامزودرس  و به موقع سرطان در مراحل اوليه و درمان 

 درصد افراد 90طول عمر بيش از شانس بهبودي افزايش يافته، 
 )3(.بودخواهد  از مراحل پيشرفته بيماري ترمبتلا به اين سرطان بالا

با توجه به برخي از خصوصيات سرطان پستان از قبيل رشد 
 قابل تشخيص بودن در مراحل اوليه و موثر بودن درمان ،آهسته

در اين مراحل غربالگري سرطان پستان به عنوان يكي از 
روشهاي كنترل بيماري از اهميت بسزايي برخوردار است 

: فته شده جهت غربالگري سرطان پستان شاملروشهاي پذير
 معاينه باليني سالانه توسط  وماموگرافي، خودآزمايي پستان

 معاينه ماهيانه پستان )4(پزشك يا فرد آموزش ديده مي باشد
توسط خود فرد يكي از راههاي ساده ، مقرون به صرفه و صحيح 

نل است كه با مشاركت فرد انجام مي شود و به تجهيزات و پرس
معاينه ماهيانه پستان توسط در صورت  )5 (.متخصص نياز ندارد

توان  پزشك و ماموگرافي ميخود فرد و در زمان مناسب توسط 
تر حل پيشرفته ا موارد سرطان پستان به مردرصد95از پيشرفت 

عليرغم وجود كه است مطالعات نشان داده  )5(جلوگيري كرد
ن به عنوان يك روش شواهد قطعي در تاييد خود آزمايي پستا

موثر و ارزان پيشگيري از مرگ و مير ناشي از سرطان اكثريت 
عنوان يك روش معمول و بر اساس يك نظم ه زنان اين عمل را ب

 بهداشتي توصيه شده است انجام نمي مراجعخاصي كه توسط 
 مطالعه هارپس و همكاران نشان داد كه اكثر زنان قادر به )6(دهند

و بررسي پاتيستا  )7(زمايي پستان نمي باشندانجام صحيح خود آ
 از واحدهاي درصد4/12دربين زنان يوناني نشان داد كه تنها 

مورد پژوهش در طي سال خود آزمايي پستان را انجام داده 
مطالعه  تحويلداري و همكاران در تهران ميزان انجام  در)8(اند

 وو مطالعه كريمي  )9(خود آزمايي قبل از آموزش صفر بود
 از زنان اين  درصد1/12همكاران در بابل نشان داد كه تنها 

 يبرنامه آموزشي كه بر پايه الگو )7(.تكنيك را انجام مي دادند

اعتقاد بهداشتي در بين دانشجويان دختر مصري انجام شد نشان 
داد كه امكان تعديل موانع درك شده جهت خود آزمايي  پستان 

پستان از هاي  تمامي سرطان  درصد90بيش از  )10(.وجود دارد
طريق معاينه باليني و معاينه ماهيانه پستان  تشخيص داده مي شوند 

مي توان  سال 20زنان بالاتر از در كارگيري خود آزمايي ه و با ب
 كشف سرطان پستان ياري بهسريعتر از هر روش ديگري 

 تاثير عوامل متفاوت هدن مطالعات متعدد نشان ده)11(رساند
 همچنين )1(مي باشدخود آزمايي پستان بر  و فرهنگي اجتماعي

همه عنوان بهترين روش قابل انجام و در دسترس ه اين روش ب
است لذا مهم مطرح براي تشخيص موارد غير طبيعي پستان زنان 

 )12 (.است كه هر زني عادت كند خود آزمايي را انجام دهد
دست ه اي بعلت ترس از سرطان پستان و يافته هه بيشتر زنان ب

آمده از خودآزمايي پستان نگرش مثبتي نسبت به آن ندارند 
بنابراين با ارائه يك برنامه آموزشي  مناسب مي توان سبب 
كاهش ترس و نگراني و متعاقب آن افزايش انجام خود آزمايي 

 بيهوده يا يآموزش بهداشت بدون برنامه كوشش)13 (.پستان شد
منجر به خاب يك مدل آموزشي  و انت)15،14(كم اثر خواهد بود

هر چقدر . آن در مسيري صحيح مي شودشروع برنامه و ادامه 
نيازهاي بهداشتي وجود داشته ي براي پشتوانه تئوريك مناسب

 اثر بخشي برنامه هاي آموزش بهداشت بيشتر خواهد باشد
الگوي اعتقاد بهداشتي كه به عنوان  چهار چوب اصلي ) 15(.بود

كار گرفته شده، يك مدل فردي مطالعه رفتار  هدر اين پژوهش ب
 ميلادي توسط هوكبام و 1950بهداشتي مي باشد كه در دهه 

 و سپس توسط بيكر و )15(روزن استاك در آمريكا پايه ريزي
 اين مدل توسط متخصصين مختلف )16(.ماي من اصلاح گرديد

جهت طرح ريزي و ارزيابي ) در حوزه هاي مختلف رفتاري(
كه در تغيير رفتار موثرند مورد استفاده قرار گرفته مداخلاتي 

جهت بر اساس اين مدل براي انجام خودآزمايي  )16(.است
ابتلا (افراد بايد نخست در برابر مساله پستان پيشگيري از سرطان 

) حساسيت درك شده (احساس خطر نمايند ) به سرطان پستان
در سپس عمق اين خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن را 
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ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي خود درك كنند 
يا   با علائم مثبتي كه از محيط اطراف و)شدت درك شده(

مفيد و )  راهنماي عمل(محيط داخلي خود دريافت مي كنند 
  عوامل .قابل اجرا بودن برنامه خودآزمايي پستان را باور نمايند

را نيز كم هزينه ) ك شدهموانع در(بازدارنده از اقدام به اين عمل 
بيابند تا در نهايت به اتخاذ ) منافع درك شده (تر از فوائد آن 

تاثير آموزش بررسي اين مطالعه با هدف . خودآزمايي اقدام كنند
بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتار خودآزمايي 

  . پستان در رابطين بهداشتي انجام شده است

   كاروشر  
            يك مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد پژوهش حاضر 

شهرستان  نفر از رابطين بهداشتي 106مي باشد كه بر روي 
در اين تحقيق تعداد نمونه با .  انجام شده است86زرنديه در سال

استفاده از روش سرشماري تعيين و كليه رابطين بهداشتي 
. شدندعنوان واحدهاي پژوهشي وارد مطالعه ه شهرستان ب

پرسشنامه طراحي شده بر اساس موضوع و مدل اعتقاد بهداشتي 
)  سوال 7( قسمت ، مشخصات دموگرافيك 4 سوال در 79شامل 

شامل [ ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي تسوالا)  سوال20(آگاهي 
 15(و موانع درك شده )  سوال7(منافع )  سوال15(حساسيت 

 ، راهنماي عمل ) جزء4(و راهنماي عمل در بعد داخلي) سوال
چك ليست مربوط به عملكرد و  ]) جزء5(در بعد خارجي 

نمره قراردادي عوامل  .بود)  سوال6(خودآزمايي پستان 
: صورتحساسيت، شدت، تهديد و منافع درك شده به 

 ، بدترين حالت  نمره صفر و نظري 2مطلوبترين حالت نمره 
ناي قرارداد در مورد موانع درك شده بر مب ،بود 1ندارم نمره 

نمره ، "كاهش درك موانع"به مطلوبترين حالت يعني نمره دو 
 به و نمره يك " اثر درك موانع "به بدترين حالت يعني صفر 
 براي راهنماي عمل داخلي اختصاص يافت " نظري ندارم"حالت

معيار سنجش . و خارجي هر جزء يك امتياز در نظر گرفته شد
ه  بود و مجموع امتيازات بتعداد پاسخهاي صحيح سطح آگاهي،

، )15-20نمره ( دست آمده بطور قرار دادي در سه گروه مطلوب
طبقه بندي ) 7از  نمره كمتر(و ضعيف) 8-14نمره (متوسط 
          براي آناليز بهتر تغييرات رفتاري به سه گروه مطلوب. گرديد

براي  .تقسيم شد) 3كمتر از(و نامطلوب ) 4-6(متوسط، )8-7(
ي پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده شد تعيين اعتبار علم
استفاده از نظرات با پرسشنامه طراحي شده اعتبار بدين ترتيب كه 

پايايي پرسشنامه .  تاييد گرديدمتخصصين امر پژوهش اصلاحي 
صورت   شد بدينتاييدنيز از طريق انجام آزمون مجدد بررسي و 

يك هفته و پس از شد  نمونه تكميل 10كه پرسشنامه توسط 
مجددا پرسشنامه ها به همان افراد داده شد و هر نوبت با ضريب 

 )آزمون آلفا كرون باخ.( مورد تاييد قرار گرفتدرصد91پايائي 
قبل از انجام مداخله آموزشي پرسشنامه مذكور در بين واحدهاي 
مورد پژوهش توزيع و چك ليست عملكرد نيز توسط مربي 

آموزشي بر پايه الگوي مه برنا. آموزش ديده تكميل گرديد
ي و هدف كلي تحقيق يعني  تعيين تاثير الگوي تاعتقاد بهداش

اعتقاد بهداشتي در ايجاد خودآزمايي پستان در رابطين بهداشتي 
و بر مبناء سئوالات پيش آزمون طراحي شده بود در طي چهار 

پرسش و پاسخ، بحث  صورتهاي سخنراني،ه جلسه آموزشي ب
يلم و نمايش عملي با استفاده از مولاژ اجرا گروهي ، ،نمايش ف

 مركز بهداشتي و 5با توجه به پراكندگي رابطين در سطح . شد
صورت ه درماني شهرستان برنامه هاي آموزشي فوق الذكر ب

 ماه بعد از اجراي برنامه دو. گروه اجرا گرديد5يكسان براي هر 
عمل ه انويه بآموزشي با استفاده از همان پرسشنامه اوليه آزمون ث

داده ها با استفاده از نرم سپس و  استفاده T-testاز آزمون . آمد 
 معني >0001/0P و تجزيه و تحليل گرديد SPSS 11.5افزار 

رضايت نامه از واحدهاي مورد پژوهش  .دار تلقي گرديد
   .شدآگاهانه اخذ 

   يافته ها 
 37±2 رابط بهداشتي با ميانگين سني 106در اين مطالعه 

 مجرد  درصد19  آنها متاهل،درصد80مورد مطالعه قرار گرفتند،
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درصد از افراد متاهل داراي فرزند 73مطلقه بودند ، درصد 1و 
بيشترين  درصد 51ديپلم با  ،تحصيلاتدر مورد سطح . بودند

سيكل، ابتدايي و تحصيلات دانشگاهي به ترتيب  فراواني و
درصد از 11.  داشتقراردرصد در رتبه هاي بعدي 11 و 19،20با

افراد مورد مطالعه در يكسال گذشته مشكلاتي را در رابطه با 
 درصد براي مشكل خود 19پستان خود داشتند كه از اين تعداد 

 درصد از نمونه هاي مورد 8/0. به پزشك مراجعه كرده بودند
 درصد در 9/1و  در خواهر يا مادرپستان سابقه سرطان پژوهش 
درصد از نمونه ها قبل از آموزش سابقه 19 .داشتندخود بستگان 

طور منظم گزارش نمودند ه انجام خود آزمايي ماهانه پستان را ب
 2/60كه بعد از اجراي برنامه آموزشي انجام اين تكنيك به 

استفاده از آزمون آماري تي زوجي نشان  . افزايش يافتدرصد
بل و بين ميانگين نمره آگاهي نمونه هاي مورد پژوهش قكه د اد

و همچنين بين عملكرد نمونه هاي پژوهشي قبل و بعد از آموزش 
 . مشاهده شدمعني داري آماري اختلاف بعد از آموزش 

)0001/0P<( ) 2و1جداول شماره. (   
ميانگين و توزيع فراواني مطلق و نسبي نمرات ) 1(جدول 
  قبل و بعد از مداخله آموزشي واحدهاي پژوهشيآگاهي

 نآزمو
 از مداخله بعد   از مداخله قبل

 آگاهي 
 گروه

 درصد تعداد درصد تعداد

 7 7 49 52 ضعيف) 0- 7(
 31 34 28 30 متوسط) 8 -14(
 62 65 23 24 مطلوب)20-15(

 100 106 100 106 جمع
 1/16±2/3 3/7±2 ميانگين و انحراف معيار

  
ميانگين و توزيع فراواني مطلق و نسبي نمرات ) 2(جدول 
 قبل و بعد از مداخله آموزشيهاي پژوهشي واحدعملكرد 

 آزمون
 از مداخله بعد از مداخله قبل

 عملكرد 
  گروه

 درصد تعداد درصد تعداد 
 16 17 46 49 ضعيف) 3-0(
 41 43 39 41 متوسط) 6-4(
 43 46 15 16 مطلوب) 8-7(

 100 106 100 106 جمع
 09/7±1 8/2± 8/0 ميانگين و انحراف معيار

 و آگاهي و عملكرد از آزمون سي رابطه بين سنبراي برر
آماري ضريب همبستگي استفاده شد كه قبل و بعد از مداخله بين 

 P) =843/0. (متغير هاي فوق ارتباط معني داري مشاهده نشد
 ارتباط معني داري را بين وضعيت t-testهمچنين آزمون آماري 

داخله نشان تاهل و تغيير نمره آگاهي و عملكرد قبل و بعد از م
به )  خارجي(راهنما براي عمل ها يافته بر اساس P) =0/ 4.(نداد

راديو، (ند از رسانه هاي جمعي بودترتيب اهميت عبارت
پرسنل بهداشتي درماني  ،درصد48 )تلويزيون، روزنامه و مجله

و  درصد 15، فاميل و آشنايان  درصد5/19، كتاب  درصد40
اهميت ترين عامل راهنما براي بعنوان كم (  درصد3/1خانواده با 

هاي آموزشي مورد علاقه گروه به ترتيب   همچنين روش.)عمل
بحث  ، درصد36عبارت بودند از فيلم و سي دي آموزشي 

 17، رسانه هاي جمعي  درصد19، سخنراني  درصد24گروهي 
دهد   نشان مييجنتا. درصد 8پمفلت و كتابچه  ، جزوه،درصد

سيت، شدت، تهديد، منافع و موانع بين ميانگين نمره هاي حسا
 درك شده قبل و بعد از آموزش اختلاف معني داري وجود دارد

)0001/0P<( ) 3جدول شماره (.  
نمره عوامل الگوي اعتقاد بهداشتي قبل و بعد از ).3(جدول 

 مداخله آموزشي
 آزمون

 بعد از مداخله قبل از مداخله

عوامل 
الگوي اعتقاد 

 نميانگي بهداشتي 
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

P* 

 >0001/0 25/0 21/13 37/0 36/8 حساسيت درك شده
 >0001/0 24/0 18/6 36/0 45/3 شدت درك شده
 >0001/0 25/0 36/4 23/0 47/2 تهديد درك شده
 >0001/0 32/0 48/7 34/0 25/3 منافع درك شده
 >0001/0 21/0 12/9 25/0 20/15 موانع درك شده

 >0001/0 36/0 78/1 27/0 20/1 هنماي عملرا

* 0001/0P<معني دار است .  

 بحث 

يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه بين ميانگين نمره 
آگاهي قبل و بعد از مداخله آموزشي اختلاف معني داري وجود 

 از واحدهاي مورد بررسي قبل از  درصد23كه  طوريه دارد ب
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 آگاهي  درصد48  متوسط و درصد29 مداخله آگاهي مطلوب،
 62آگاهي كه بعد از مداخله آموزشي در حالي نامطلوب داشتند 

  درصد 7 متوسط و  درصد31نمونه ها مطلوب، از   درصد
آگاهي نامطلوب در مورد روش خودآزمايي . بودنامطلوب 

نيز  دانش آذر و شايسته بنائيان پستان را مطالعات پروين ياوري
از قبل از آموزش  از نمونه ها  درصد33  )5،11،12( .نشان مي دهد

 كه داشتندآگاهي مناسب علل شناخته شده ابتلا به سرطان پستان 
در اين مطالعه بين . رسيد درصد3/88به اين ميزان بعد از مداخله 
 وضعيت تاهل با آگاهي  و عملكرد واحد هاي ومتغير هاي سن 

نتايج با  اين كهگرديد نه ظمورد پژوهش ارتباط معني داري ملاح
 مطالعات مختلف نشان داده كه . داردتفاوتمطالعه دانش آذر 

مهمترين عوامل موثر بر آگاهي و عملكرد زنان، سابقه شخصي 
  )12،11(.سرطان و سابقه فاميلي سرطان مي باشد

توان نتيجه گرفت كه   پژوهش حاضر ميبا توجه به نتايج 
ه نيازهاي آموزشي مركزبهداشتي درماني قادر نبوده با توجه ب

.  داشته باشدآنهارابطين بهداشتي، تاثير قابل توجهي بر آگاهي 
يافته هاي اين مطالعه حاكي از آن است كه وضعيت ميانگين 

كه بود  36/8نمره حساسيت درك شده قبل از مداخله آموزشي 
 اعتقاد به اين مسئله كه . افزايش يافت21/13بعد از مداخله به 
 بدون احساس علائم بيماري اتفاق بيفتد منجربه ابتلاء مي تواند

  )16 (. خودآزمايي گردداز جملهغربالگري شروع رفتارهاي 
 است كه ارزشيابي از نتايجهاي مختلف نشان داده  بررسي

 )16( بر روي  شدت درك شده اثر دارد باليني بيماري توسط فرد،
 درك در اين مطالعه قبل از مداخله آموزشي ميانگين نمره شدت

.  ارتقاء يافت 18/6 بود كه بعد از مداخله اين ميزان به 45/3شده 
، شريفي راد بر لعه رمضانخاني  بر روي سربازان يافته هاي مطا

روي بيماران ديابتي  و شيدفر بر بيماران مبتلا به آنژين صدري 
 )18،17،15(.مويد تاثير آموزش بر روي نمره شدت درك شده است

داشتن اطلاعات و آگاهي به تنهايي براي انجام به عقيده محققان 
خود آزمايي پستان كافي نيست بلكه طرز تفكر و نگرش درباره 

 ندادن يك اقدام يك بيماري، عامل مهمي در انجام دادن يا

يافته ها بيانگر آن است كه ميانگين  )13(. استي كنندهپيشگير
وضعيت تهديد درك شده قبل از مداخله آموزشي در حد 

افزايش  4 /36بود كه بعد از مداخله اين ميزان به 47/2 توسطم
اردرايو در مورد بيماران ديابتي  در پژوهشي كه ويكي .يافت

انجام داد مشخص شد كه با افزايش معني دار تهديد درك 
  درصد84شده،ميزان قطع عضو به علت عارضه پاي ديابتي 

  ) 15(كاهش مي يابد
نجام خود آزمايي پستان در در زمينه منافع درك شده از ا

 بودكه 25/3آغاز مطالعه ميانگين نمره نمونه هاي مورد پژوهش
 مطالعه امل قادري و .افزايش يافت 48/7بعد از مداخله به 

همكاران بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي براي پيشگيري از 
 خود آزمايي در دانشجويان پرستاري در توسطسرطان پستان 

اسكندريه مصر ، مويد افزايش نمره منافع درك شده در گروه 
ه دانجام ش يررس ب)10(.آزمون بعد از مداخله آموزشي مي باشد

 نگرش فرد نسبت به منافع خود آزمايي داد نشان ،هو طتوس
  تر به توجه دقيق )13(.پستان با انجام خود آزمايي ارتباط دارد

سهولت انجام ،وقت گير ( مربوط به منافع درك شده  هاييافته
نبودن و نيز نقش موثر خود آزمايي در تشخيص زودرس و 
درمان  بيماري و همچنين جلوگيري از انتشار بيماري به قسمتهاي 

مي تواند در ايجاد رفتار خودآزمايي پستان نقش ) ديگر بدن 
درك شخص كه است  ها نشان داده موثري داشته باشد، بررسي

 اخذ شده ، بيان  نتايج)16(.از منافع مسير اقدام را هموار مي سازد
مي دارد كه ميانگين نمره موانع درك شده از انجام خودآزمايي 

 بود كه بعد از مداخله آموزشي 20/15پستان قبل از آموزش
هم گذشته نگر و هم (مطالعات انجام شده . كاهش يافت12/9به

 داده اند كه موانع درك شده  توانمند ترين بعد نشان)آينده نگر
 )16(.در بيان يا پيش بيني رفتارهاي محافظت كننده سلامتي است

مطالعه غفراني پور در مورد كاربرد الگوي  اعتقاد بهداشتي در 
پيشگيري از بروسلوز در شهركرد نشان داد كه موانع درك شده 

 مهمترين از )19(.بعد از مداخله آموزشي كاهش معني داري يافت
 يافتنتوان به ترس از  موانع انجام خودآزمايي قبل از آموزش مي
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  . كرداشاره %) 54( و ترس از داشتن سرطان پستان %)59(غده 
در بين زنان در هنگ كنگ نشان داد كه درك  بررسي فونگ

  استعداد ابتلا به سرطان پستان و درك موانع خود آزمايي پستان
داري  حويل تمطالعه )20(يي پستان ارتباط داردبا انجام خودآزما

نيز نشان داد كه متغير موانع درك شده بيشترين تاثير را در 
افته هاي اين  ي)9(ممانعت از انجام خودآزمايي پستان داشته است

 اين محققان  تفاوت دارد مطالعه با تحقيق الرتن و اسمايل
چ تغيير گزارش كردند كه به دنبال يك برنامه آموزشي، هي

آشكاري در نگرش مثبت در مورد سرطان پستان و خود آزمايي 
بين ميانگين نمره حاضر  در مطالعه )13 (.نمي گرددپستان حاصل 

چك ليست عملكرد قبل از مداخله آموزشي و بعد از آن 
دهد  مي اختلاف معني داري وجود دارد همچنين يافته ها نشان 

افراد مورد مطالعه عملكرد  از  درصد15كه قبل از آموزش  تنها 
ند كه بعد از مداخله اين ه اداشت  در انجام اين تكنيك يمطلوب

دهد كه مداخله  يافته ها نشان مي.  ارتقاء يافت درصد43ميزان به 
آموزشي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي با ارتقاء سطح آگاهي 

جه و تاثير مثبت بر حساسيت، شدت و تهديد درك شده، و با تو

به منافع و شناسايي موانع درك شده تاثير قابل توجهي بر بروز 
  .رفتار خودآزمايي پستان داشته است 
توان نتيجه گرفت كه برنامه  از يافته هاي اين تحقيق مي

آموزش بهداشت طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي 
 .تتاثير معني داري در ايجاد  رفتار خود آزمايي پستان داشته اس

          زنانين سرطانهاي تر نظر به اينكه سرطان پستان يكي از شايع
باشد وبا توجه به نقش خودآزمايي پستان در شناسايي  مي

زودرس و درمان اين بيماري،تدريس برنامه هاي آموزشي با 
استفاده از الگوها و مدلهاي آموزشي براي ايجاد رفتار خود 

نظور پيشنهاد مي گردد بدين م. آزمايي پستان ضروري است
برنامه هاي آموزشي با بهره گيري از مدلهاي مطالعه رفتاري 

  .   انجام شود

    سپاسگزاري
مديريت شبكه بهداشت و درمان ، سرپرست و ت عدازمسا

مربيان رابطين بهداشتي وكليه  كاركنان مركز بهداشت زرنديه،
  .رابطين بهداشتي تحت مطالعه تقدير و تشكر مي گردد
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The Effect of Education, Based on Health Belief Model on Breast               

Self- Examination in Health Liaisons of Zarandieh City 
 

Karimy M, MSc*; Hasani M, BSc**; Khorram R, BSc**; Gafari M, PhD***; Niknami SH, PhD**** 

 

 

Background: All women at any age are at risk of breast cancer and the risk will increase by 
aging. Rapid diagnosis of breast cancer and prompt treatment will survive the lives of more than 90 
percent of patients. There are definite documents that indicate breast self-examination is an 
effective method for prevention of death, but many women do not perform it regularly based on 
recommended screening programs. 

Materials and Methods: In this before-after study, 106 health liaisons of Zarandieh city were 
involved. All participants fulfilled a questionnaire about health beliefs and also a checklist about 
their tasks. Then the training program started using speech methods, group discussion, video 
presentation and practice program using an artificial model (mulaj). After 2 months of training, the 
second test was performed using the primary questionnaire. The data analysis was performed by 
SPSS software. 

Results: The Mean±SD of participants was 37±2 and their awareness about known risk factors of 
breast cancer was 33 percent. The rate of breast self-examination before and after training 
program was 19 and 60.2 percent respectively. About the components of health belief model, the 
mean score of sensitivity, benefits and obstacles was low before training and the mean score of 
threat intensity was intermediate. However, the mean score of all components increased after 
training program (P<0.0001). Also, the mean score of checklist before and after training program 
was 2.89 and 7.09 respectively (P<0.0001). 

Conclusion: Our designed program for health education on the basis of health belief model was 
effective to create an accurate behavior in breast self examination. The results of this survey 
showed that performing breast self examination needs positive attitude. Thus, we recommend that 
educational programs should be designed in such a way that can change the attitude of participants 
so that improvements in women health occur.      
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