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 سرطان پستان یغربالگر یاثر آموزش بر باورها

 دختر انیدر دانشجو
 3مازیدکتر شهناز ر، 2فرد آذر یدکتر فربد عباد ،*1فاطمه رحمتي نجار کلایيدکتر 

 .رانی، تهران، ا(عج)دانشگاه علوم پزشكی بقيه الله  ،نظامی ، مركز تحقيقات بهداشتبهداشتگروه  اریاستاد .1

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یپزشك یو اطلاع رسان تیریو اقتصاد بهداشت، دانشكده مد تیریاستاد گروه مد .2

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ،یستیو آمار ز یولوژيدميگروه اپ اريدانش .3

 22/7/1331  :تاریخ پذیرش مقاله      22/2/1331 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 نیبروز ا زانيم زين رانیزنان است و در ا نيسرطان شایع در ب نيسرطان پستان دوم ،یبر اساس آمار جهان :مقدمه

بر اساس مطالعات موجود، روش های تشخيص زودرس سرطان پستان، مرگ و مير ناشی از . است شیرو به افزا یماريب

 یغربالگری سرطان پستان بر باورها شلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير آموز. بيماری را كاهش می دهد

 .اعتقاد بهداشتی انجام شد یاز الگو یريان با بهره گدانشجویان دانشگاه تهر

ثير آموزش بر باورهای أت كه با هدف بررسیاز نوع قبل و بعد بود  ،مطالعه نيمه تجربی مطالعه حاضر یک :کارروش

كليه دانشجویان مقطع آن شامل جامعه مورد مطالعه  .انجام شد های كوی دانشگاه تهران دانشجویان ساكن خوابگاه

ابزار گردآوری داده ها  .های فاطميه كوی دانشگاه تهران بودند ساكن خوابگاه 77-1377كارشناسی ورودی سال 

روش  هآموزش بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و ب .یيد شدأبود كه روایی و پایایی آن ت ای ساخته پرسشنامه خود

 آماری نرم افزار ازبا استفاده ها  هتحليل دادتجزیه و . فيلم و اسلاید بود نمایش جزوه، بروشور و سخنرانی همراه با

SPSS ( 12نسخه) از  مقایسه سازه ها قبل و بعد از آموزش جهت. شد انجامهای آماری توصيفی و تحليلی  و شاخص

معنی  59/5تر از كم pو ميزان  سنجيده شد% 39اطمينان حداقل سطح آزمون آماری با . استفاده شدآزمون تی زوجی 

 .دار در نظر گرفته شد

( %1/7) فرن 7مجرد و  از دانشجویان( %3/32) نفر 32. سال بود 21 ± 11/1مورد مطالعه  افرادميانگين سنی  :هایافته

حساسيت، شدت، موانع و منافع درك شده و راهنمای )در مورد تمام سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی  .هل بودندأمت

 اختلاف معنی داری را بين دو مرحله قبل و بعد از آموزش نشان داد یزوجتی آزمون  ،(عوامل خارجی عمل در بعد

(5551/5p<). مطالعه با عوامل  موردهل، محل تولد و سن دانشجویان أبين وضعيت ت ،بر اساس آزمون آماری كای دو

 (.p=39/5) معنی داری وجود نداشتآماری تشكيل دهنده مدل اعتقاد بهداشتی ارتباط 

 .شودمی پستان در دانشجویان  خودآزماییارتقاء باورهای  باعثآموزش غربالگری سرطان پستان  :گیری نتیجه

 

 غربالگری ،الگوی اعتقاد بهداشتی، سرطان پستان :کلمات کلیدی
 

 

 

 

                                                 
 :تلفن .رانی، تهران، ا(عج)دانشگاه علوم پزشكی بقيه الله  ،مركز تحقيقات بهداشت؛ فاطمه رحمتی نجار كلاییدكتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 fatemeh_rahmaty@yahoo.com :پست الكترونیك ؛72272223-521
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  مقدمه

ترین بدخيمی  شایع بعد از سرطان پوست، سرطان پستان

سرطان تشخيص داده  3در زنان است و در آمریكا از هر 

 پستانسرطان . یک مورد آن سرطان پستان است شده،

مرگ های ناشی از سرطان در زنان محسوب  علتدومين 

جهان در سراسر بروز این بيماری در ميزان (. 1)شود می 

ترین علت مرگ ناشی  شایع همچنانحال افزایش است و 

محسوب مد متوسط و كم آان در كشورهای با دراز سرط

س سرطان های أدر ر ایراناین بيماری در (. 2)می شود 

زنان قرار دارد و اكثر موارد تشخيص داده شده در مراحل 

همچنين آمارها حاكی از (. 3) نهایی سرطان قرار دارند

 (.2) افزایش بروز این بيماری در ایران است

با كه كاهش مرگ و مير بيماری  اندمطالعات نشان داده 

مطالعه  در(. 9) تشخيص اوليه و درمان آن ميسر است

در مورد شانس كه در اردبيل  (2511)فولادی و همكاران 

اهميت برنامه  برانجام شد،  ساله سرطان پستان 9 ءبقا

های غربالگری سرطان پستان، تشخيص اوليه و اهميت 

و همكاران  سبانگا مطالعه (.2)داشت آموزش تأكيد 

در مورد  ،(2511)و همكاران  بابو و در آمریكا (2512)

بر نياز به برنامه های تشخيصی  ،غربالگری زنان ایران

و ماموگرافی كشوری تأكيد  پستانخودآزمایی  نظير

نيز  (2511)همكار مطالعه نوروزی و در (. 7، 7)داشت 

بر كسب مهارت خودآزمایی و افزایش انگيزه زنان برای 

عاینه بالينی پستان توسط پزشک و مراجعه برای م

با توجه به این كه خودآزمایی (. 3)داشت ماموگرافی اشاره 

پستان هنوز به عنوان یک روش مطرح غربالگری سرطان 

و افرادی كه توده ای در سينه می  می باشدپستان مطرح 

بعدی مراجعه می  معاینهیابند به احتمال بيشتری برای 

این روش غربالگری در مطالعات جدید نيز  لذا ،كنند

 (.15) اهميت دارد

آگاهی  ءكه آموزش بيشتر با ارتقا اندمطالعات نشان داده 

-11) و رفتارهای غربالگری سرطان پستان مرتبط است

آموزش بهداشت، اولين گام در  یانتخاب یک الگو (.13

آموزش  و ریزی یک برنامه آموزشی است فرآیند برنامه

از بهترین   مؤثر بستگی به تسلط در استفاده بهداشت

الگوی  .ای دارد های مناسب با هر واقعه تئوری و استراتژی

اعتقاد بهداشتی یک الگوی اختصاصی سلامت است كه 

نتيجه باور فرد می داند و در پيش را رفتار بهداشتی 

و  ت ورزیأبينی رفتارهای بهداشتی متعدد مانند جر

-12)می رود ارداری به كار های پيشگيری از ب روش

كاربرد این الگو در زمينه آموزش غربالگری سرطان (. 17

در حقيقت  (.13، 17) یيد شده استأپستان نيز بارها ت

الگوی اعتقاد بهداشتی اجازه می دهد كه عوامل روانی 

 .دادثر بر تصميم افراد را مورد بررسی قرار ؤاحتمالی م

عمل مربوط  ،یک فرداساس الگو روی فهم این است كه 

 : بهداشتی را انجام خواهد داد اگر

كه از حالت سلامتی منفی می تواند  كنداحساس  -1 

تواند جلوگيری  به عنوان مثال از چاقی می .پيشگيری كند

احساس كند كه از یک وضعيت بهداشتی منفی می  یاكند 

 .كردتوان اجتناب 

از وضعيت  با انجام دادن عملكرد توصيه شده می تواند -2

كه  از این انتظار مثبتیا  سلامتی منفی جلوگيری كند

مرد )به توصيه ها از وضعيت سلامتی منفی او  كردنعمل 

  .كردخواهد  یجلوگير( یا زن

تواند  معتقد باشد كه او به راحتی و با موفقيت می -3 

برای جلوگيری از پيامدهای سلامتی منفی به رفتار 

معتقد باشد كه به طور موفقی یعنی . كندبهداشتی عمل 

 (.25) می تواند عمل بهداشتی توصيه شده را انجام دهد

 1395 این الگو توسط هوچبام و روزن استاك در سال

ابعاد  (.21) برای متخصصين آموزش سلامت ایجاد شد

الگو شامل حساسيت درك شده نسبت به بيماری، شدت 

عمل درك شده و موانع و منافع درك شده و راهنمای 

در این الگو فرد باید اعتقاد داشته باشد كه حتی در  .است

صورت فقدان نشانه بيماری نيز بيماری یا آن وضعيت 

هنگامی كه افراد خود را در  .می تواند وجود داشته باشد

و ( حساسيت درك شده) معرض خطر بيماری بدانند

 درك كنند بيماری دارای پيامد های جدی و بالقوه است

و بر این باور باشند كه عمل ( شده شدت درك)

و ( منافع درك شده) پيشگيری كننده نتيجه مثبت دارد

موانع آن رفتار كمتر از منافع كسب شده است و معتقد 

باشند كه آنها توانایی انجام آن رفتار بهداشتی را دارند 

دارد كه آن رفتار  ی وجوداحتمال بيشتر ،(مدیآخودكار)

مفاهيم و كاربرد  1در جدول ). (23، 22) را انجام دهند

 (.الگوی اعتقاد بهداشتی ذكر شده است
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 مفاهیم الگوی اعتقاد بهداشتي و کاربرد هر یك از آنها -1جدول 

 كاربرد تعریف مفهوم

 حساسيت درك شده
ءخطر ابتلا موردعقيده فرد در   

 به یک وضعيت

 .خطر و سطوح خطر را برای جمعيت توضيح دهيد

 .بر اساس رفتار افراد یا ویژگی آنها خطر را در آنها شخصی سازی كنيد

 .حساسيت درك شده را در صورتی كه پایين است، افزایش دهيد

.خطر و شرایط را ذكر كنيد نتایج و پيامدهای عقيده فرد در مورد شدت و عوارض آن وضعيت شدت درك شده  

 منافع درك شده
اعتقاد در مورد اثربخشی عمل توصيه شده 

 جهت كاهش خطر  یا شدت اثر

 (.چه وقتی و چه مكانی چگونه،) :شيوه عمل نمودن را برای آنها توضيح دهيد

 .كنيدكيد أبر نتایج مثبت مورد انتظار ت

 موانع درك شده
بارز و عقيده فرد در مورد هزینه های 

 محسوس و روانی عمل توصيه شده

اطمينان دادن، انگيزه ایجاد كردن و كمک نمودن  موانع را از طریق

از ، اطلاعات غلط را تصحيح كنيد، شناسایی نموده و كاهش دهيد

.یاری كننده ها استفاده كنيدو ها  محرك  

 راهبردهای فعال نمودن آمادگی راهنمای عمل
اطلاعات و افزایش آگاهی و یاد آورنده ها چگونگی دستيابی به 

(reminders )را به آنها ارائه كنيد. 

مدیآخودكار  اطمينان فرد به توانایی انجام عمل 

.تمرین دهيد و راهنمای اجرای عمل را برای آنها ارائه كنيد  

رفتار ، تقویت كلامی ارائه نمایيد، كنيداز اهداف پيش رونده استفاده 

.اضطراب را كاهش دهيد، دهيد مورد نظر را نشان  
 

 روش کار 
از نوع قبل و بعد  ،مطالعه نيمه تجربی مطالعه حاضر یک

ثير آموزش بر باورهای أت كه با هدف بررسیبود 

انجام  های كوی دانشگاه تهران دانشجویان ساكن خوابگاه

كليه دانشجویان آن شامل جامعه مورد مطالعه  .شد

 ساكن خوابگاه 77-1377مقطع كارشناسی ورودی سال 

ورود  هایمعيار .های فاطميه كوی دانشگاه تهران بودند

و بدون سابقه  دانشجویان ساكن خوابگاه: شاملمطالعه به 

از مطالعه شامل خروج  هایمعيار بيماری جدی پستان و

 شركت در مطالعه و علاقه جهتدانشجویانی كه رضایت 

در مطالعه حاضر رضایت  .بود ،ای به آموزش نداشتند

شد و تمام  گرفتهآگاهانه از نمونه های مورد مطالعه 

نمونه با  حجم .اطلاعات به صورت محرمانه باقی ماند

 ،p=9/5در نظر گرفتن  باو استفاده از فرمول حجم نمونه 

 32 ،1/5و حد خطای قابل قبول % 39 اطمينان سطح

 نمونه، درصد ریزش 25 احتسابه با شد ك محاسبهنفر 

از طریق  افراد مورد مطالعه .در نظر گرفته شدنفر  119

ليست اسامی دانشجویان كه بر حسب اتاق و ساختمان 

با روش نمونه گيری خوشه ای چند  و تنظيم شده بود

 33در نهایت . مرحله ای به طور تصادفی انتخاب شدند

در  .از مطالعه خارج شدند نفر 12 وافراد وارد مطالعه نفر از 

ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه خود ساخته  مطالعهاین 

، (الؤس 11)فردی  تالاؤس :الات آن شاملؤبود كه سای 

، (الؤس 3) حساسيت درك، (الؤس 2)منافع درك شده 

و  (الؤس 3)شدت درك شده ، (الؤس 7)موانع درك شده 

 .بود (الؤس 1)راهنمای عمل در بعد خارجی 

 مطالعاتپرسشنامه ابتدا از طریق مطالعة كتب مرجع و 

نفر از اساتيد بهداشت  12تهيه و سپس توسط  ،قبلی

از نظر روایی  ،زنان ينمتخصص و عمومی، اپيدميولوژی

محتوی و صوری مورد مطالعه قرار گرفت تا در مورد 

تصميم گيری مناسبت محتوای پرسشنامه با اهداف پژوهش 

پرسشنامه نهایی  ،از انجام مطالعه پایلوت در نهایت بعد .شود

 پایایی. از چندین بار تجدید نظر اصلاح و تدوین شد بعد

باز آزمون بر روی  -آزمون با استفاده از روش پرسشنامه

مشابه نمونه های مورد مطالعه با  ،نفر از دانشجویان 15

الات ؤروز داده شد و ضریب همبستگی كل س 15فاصله 

 .تعيين شد 77/5، اعتقاد بهداشتیسازه های الگوی 

 .بود 9تا  1از و الی ؤس 9امتيازات بر حسب مقياس ليكرت 

از تكميل پرسشنامه های اوليه توسط دانشجویان در  پس

، برنامه ریزی آنها محل اتاق دانشجویان و گردآوری

. الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی شد اساسآموزشی بر 

و آموزش مستقيم روش به های آموزشی  برنامه كلاس

گروهی شامل سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ و نمایش 

معاینه پستان، اسلاید و فيليپ چارت  روشوئی یفيلم وید

پمفلت و یک جزوة  2 ،در پایان جلسات آموزشی. بود

نحوة . آموزشی به هر یک از شركت كنندگان ارائه شد
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ها به این صورت بود كه دانشجویان به  تشكيل كلاس

نفره به سالن سخنرانی مجتمع كوی  23های  ت گروهصور

. دریافت كردندساعت آموزش حضوری  2دعوت و به مدت 

مورد مجدداً پرسشنامه مذكور در بين افراد  ،یک ماه بعد

و در نهایت نتایج  شدتوزیع، تكميل و جمع آوری  مطالعه

تجزیه . شددست آمده از مقایسة دو پرسشنامه مقایسه ه ب

 SPSS آماری نرم افزار ازبا استفاده ها  هدتحليل داو 

 انجامهای آمار توصيفی و تحليلی  و شاخص (12نسخه )

از آزمون  مقایسه سازه ها قبل و بعد از آموزش جهت. شد

 حداقل سطحآزمون آماری با . استفاده شدتی زوجی 

 59/5كمتر از  pو ميزان  سنجيده شد% 39اطمينان 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
. سال بود 21 ± 11/1مورد مطالعه  افرادميانگين سنی 

 (%1/7)نفر  7مجرد و  از دانشجویان( %3/32) نفر 32

نفر  12 از نظر دانشكده محل تحصيل،. هل بودندأمت

در  (%1/12)نفر  12 در دانشكده علوم،( 1/12%)

 در دانشكده الهيات،( %1/12)نفر  12 دانشكده جغرافيا،

مدیریت، ( %1/3)نفر  3 ها، زبان( %1/15)نفر  15

و ادبيات و ( %1/7)نفر  7روانشناسی و هنر هر كدام 

و در دانشكده ( %1/7)نفر  7 علوم اجتماعی نيز هر كدام

 .مشغول تحصيل بودند( %1/2)نفر  2 تربيت بدنی

مادران از ( %1/97)نفر  92 پدران واز ( %3/23)نفر  22

از ( %7/22) رنف 22 ،دیپلمدانشجویان دارای مدرك زیر 

مادران دانشجویان دارای از ( %2/27)نفر  27 پدران و

پدران از ( %3/23) نفر 23، تحصيلات متوسطه یا دیپلم

دانشجویان دارای  مادراناز ( %3/19)نفر  19و 

نفر  7از پدران و ( %2/2)نفر  2تحصيلات دانشگاهی و 

 .بودند بی سواددانشجویان از مادران ( 1/7%)

هيچگونه سابقه ( %7/75) مطالعه مورددانشجویان  اكثر

اطرافيان و آشنایان ، به سرطان پستان را در اقوام ءابتلا

سابقه بيماری را ( %1/12) نفر 12 اما نكردندخود ذكر 

 (%1/11) نفر 11 و اقوام دورتر و 3در بستگان درجه 

 .كردندسابقه بيماری را در آشنایان خود ذكر 

 نفر 77 فردی بيماری یا ناراحتی پستان، از نظر سابقه

هيچ نوع ناراحتی یا بيماری پستان را ذكر ( 3/77%)

و از بين افرادی كه سابقه بيماری یا ناراحتی  نكردند

دانشجویان، از ( %1/15) نفر 15 ،كردندپستان را ذكر 

  .(2 جدول) كردندسابقه درد پستان را بيان 

 

 در بررسي اثر آموزش بر باورهای غربالگری سرطان پستان مورد مطالعه افراد فردیمشخصات  -2 جدول
 

 متغير

 فردیمشخصات 
 (درصد) تعداد گروه بندی

 توزیع سن
 (3/35) 35 سال 25-22

 (1/3) 3  سال23-29

 هلأوضعيت ت
 (3/32) 32 مجرد

 (1/7) 7 هلأمت

 تحصيلات مادر

 (1/7) 7 بی سواد

 (7/32) 32  ابتدایی

 (3/12) 12 راهنمایی

 (2/27) 27 دیپلم

 (3/19) 19 دانشگاهی

 (1) 2 بدون پاسخ

 محل تولد
 (3/35) 35 شهر

 (1/3) 3 روستا

 نوع مشكل در پستان

 (3/77) 77 بدون مشكل

 (1/15) 15 درد پستان

 (1) 1 پستان مخي بيماری خوش

 (1) 1 عدم تقارن در سينه ها
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ميانگين نمرات منافع درك شده، موانع درك شده، 

حساسيت درك شده، شدت درك شده و راهنمای عمل 

بنابراین در مورد تمام سازه  .بعد از آموزش افزایش یافت

حساسيت، شدت، موانع و )های الگوی اعتقاد بهداشتی 

منافع درك شده و راهنمای عمل در بعد عوامل 

اختلاف معنی داری را بين  یزوجتی آزمون ( خارجی

بر (. 1جدول )دو مرحله قبل و بعد از آموزش نشان داد 

هل، محل أبين وضعيت ت ،اساس آزمون آماری كای دو

مطالعه با عوامل تشكيل  موردولد و سن دانشجویان ت

حساسيت و شدت درك )دهنده مدل اعتقاد بهداشتی 

شده، منافع و موانع درك شده راهنمای عمل در بعد 

 معنی داری وجود نداشتآماری ارتباط ( خارجی

 .(3 جدول)

 

مورد در دانشجویان  يزوج تي های تشكیل دهنده الگوی اعتقاد بهداشتي با آزمونمقایسه میانگین نمرات سازه  -3جدول 

  قبل و بعد از آموزش مطالعه
 

 ميانگين نمرات دانشجویان

 سازه های الگوی

 اعتقاد بهداشتی 

 آموزش قبل از

 انحراف معيار ميانگين 

 بعد از آموزش 

 انحراف معيار  ميانگين
 تی

درجه 

 آزادی

سطح معنی 

 *داری

 ثيرأت

 آموزش

 + 25/2 22/11  31/1 51/3 -37 553/5 22/15 شده حساسيت درك

 + 27/2 22/11 53/232/2 -37 555/5 25/15 شدت درك شده

 + 75/3 57/23 53/3 79/9 -37 555/5 72/25 تهدید درك شده

 +  23/2 33/17  35/1 91/2 -37 555/5 93/12 منافع درك شده

 +  11/2 71/27  72/2 35/7 37 555/5 59/29 موانع درك شده

 +  71/1 52/7  22/2 23/12 -37 555/5 32/2 راهنمای عمل در بعد خارجی
 تی زوجی آزمون*

 

 بحث 
روی باورهای بر آموزش  ،نتایج مطالعه حاضربر اساس 

استفاده از دانشجویان در مورد خودآزمایی پستان با 

اثربخشی این امر كه  داشتثير أالگوی اعتقاد بهداشتی ت

بيشترین اثربخشی . آموزش الگو محور را نشان می دهد

آموزش در بعد راهنمای عمل و موانع درك شده بود كه 

روی این عوامل بر ثير بيشتر این الگو أنشان دهنده ت

نيز آموزش ( 2511) در مطالعه مودی و همكاران .بود

روی حساسيت، بر  ،استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی با

موانع و منافع درك شده و آگاهی دانشجویان در  شدت،

 (22) ثير معنی داری داشتأزمينه خودآزمایی پستان ت

در مطالعه . كه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

زنان ویتنامی نيز آموزش  بر روی( 2552)تنگ وی 

 باورها و رفتار غربالگری داشتروی بر ثير مثبتی أت

كه بر  (2553)و همكار در مطالعه كيم همچنين  .(29)

آموزش فرهنگ انجام شد، زنان آمریكایی كره ای  روی

افزایش منافع درك  باعثمحور غربالگری ماموگرافی 

 .گردیدو شدت درك شده كاهش موانع و ترس  شده و

غربالگری ماموگرافی در گروه مداخله % 19حتی 

 ،(2515)و همكار  مطالعه بيدگ در .(22) افزایش یافت

ثير أآموزش روی آگاهی و رفتار خودآزمایی پستان ت

 ،(2512)و همكاران  در مطالعه كوداوای. (27) داشت

نگرش مستعد  ،مهمترین تعيين كننده های ماموگرافی

مهارت های غربالگری، حمایت  ،كننده به غربالگری

اموگرافی و آگاهی كافی به مدی مآهمسالان، باور كار

كه تقریباً مشابه سازه های الگوی  بودموضوع فوق 

بر ( 2512) كسلر مطالعه .(27)بود اعتقاد بهداشتی 

مدی آزنان هندی نيز بر رویكردهای افزایش خودكار روی

 .(23)داشت رفتار غربالگری تأكيد  ءبرای ارتقا

 در تركيه، (2511) همكار مطالعه سكگينلی و در

حساسيت درك شده سرطان  برآموزش الگو محور 

و اطمينان  پستانخودآزمایی  ،منافع ماموگرافی ،پستان

ثير داشت اما در مورد موانع ماموگرافی أبه خودآزمایی ت

در مطالعه (. 35) تفاوت معنی داری مشاهده نشد

جز در مورد به آموزش ، (2511)و همكاران حاجيان 

شده خودآزمایی عوامل تهدید و سودمندی درك 

نتایج  .(31) ثير مثبتی روی بقيه عوامل داشتأت، پستان

شاید دليل آن كه  بود دو مطالعه قبلی تا حدی متفاوت
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ناشی از تفاوت روش های آموزش و محيط های 

در هر حال  .فرهنگی آموزش و موانع فرهنگی باشد

افزایش آگاهی با افزایش باورهای سلامتی مثبت و رفتار 

 (.32) بيشتر همراه است غربالگری

موانع و  ،كره در( 2552)و همكاران در مطالعه لی 

پيش بينی كننده  ،اعتماد به انجام رفتار متغير اصلی

در مطالعه مميس و (. 33)بود رفتار خودآزمایی پستان 

مهمترین موانع خودآزمایی پستان ، (2553) همكاران

 انجاممامایی، ندانستن روش و در دانشجویان پرستاری 

و  %(33)، نداشتن تاریخچه مشكلات پستان %(97)

در نتيجه متخصصين  (.32) بود%( 17) فراموشی

آموزش سلامت باید موانع ادراكی زنان را در زمينه 

 (.39) روش های غربالگری كاهش دهند

روی كه ( 2511)در مطالعه كيفی كشاورز و همكاران 

مدی و آودكارخافراد اكثر  ،زنان كارگر ایرانی انجام شد

یک  قصد انجام غربالگری سرطان پستان و رحم را در

لذا مداخلاتی برای كاهش این موانع  ،آینده نداشتند ماه

ثير أنتایج مطالعات فوق حاكی از ت(. 32)شد توصيه 

مثبت آموزش روی آگاهی، باورها و رفتار غربالگری 

لذا موانع انجام رفتار غربالگری  بود،سرطان پستان 

بر محور باور و نگرش استوار است و الگوهای باور  بيشتر

محور مانند الگوی اعتقاد بهداشتی، نظریه رفتار برنامه 

رفتارهای  نظریه شناختی رفتاری در و ریزی شده

الگوی اعتقاد بهداشتی  .غربالگری كاربرد مطلوبی دارند

برای برنامه  لذا ،شد انجاماولين بار برای غربالگری ریه 

 مانندری و ایجاد پيام های ترغيب كننده های پيشگي

بنابراین باورها و انگيزه ها نقش  .ثر استؤغربالگری م

در  بایدمهمی در انجام غربالگری سرطان پستان دارند و 

ثر بر رفتار ؤآموزش توجه بيشتری به باورهای م

طرح سلامت جهانی پستان به  (.37)داشت غربالگری 

غربالگری  ءارتقا آموزش و ارزش های فرهنگی برای

 سرطان پستان در كشورهای در حال توسعه تأكيد دارد

باورهای فرهنگی هر كشور و قومی ویژه آن گروه (. 37)

له هنجارهای أدر آموزش این حيطه به مس بایداست و 

طراحی پيام های ویژه شود، بنابراین اجتماعی توجه 

برای غربالگری با در نظر گرفتن حساسيت های 

. (33) كشور عربستان پيشنهاد شده است رفرهنگی د

آموزش نشان داد كه ( 2515)و همكاران  تاهامطالعه 

 تأثيری نداردگروهی سخنرانی بر رفتار بهداشتی پستان 

و كشف تجارب زنان و موانع اجتماعی فرهنگی رفتار 

 .(25) كردثيرگذار بر سلامت پستان را پيشنهاد أت

در رفتار غربالگری مطالعاتی كه آموزش  احتمالاً در

اجرا و كپی برداری از  آنعلت  ،ثير چندانی نداشتهأت

آموزش های یک كشور با فرهنگ متفاوت بدون توجه 

 . به ارزش های آن گروه هدف خاص بوده است

باورهای فرهنگی و مذهبی در مورد  شودپيشنهاد می 

از  آنپيشگيری و درمان  و بيماری سرطان پستان

در این نكته و  شودمحور اخذ  طریق مطالعه جامعه

بيماران و جامعه سالم مد نظر قرار  بهآموزش بيماری 

های تغيير رفتار  همچنين استفاده از دیگر تئوری. گيرد

و تئوری فرا نظریه  مانند تئوری رفتار برنامه ریزی شده

. ای در مطالعات آموزش بهداشت باروری مناسب است

از الگوی تغيير رفتار  مطالعه، استفادهاین از نقاط قوت 

و از ثير آموزش روی باورهای دانشجویان أو بررسی ت

مقطعی  حجم نمونه محدود وجمله محدودیت های آن 

جامعه مطالعه یعنی گروه هدف . بودمطالعه بودن 

دانشجویی دختر شاید قابليت تعميم به كل زنان ایرانی 

ود هچنين نتایج مطالعه فوق باید با وج. نداشته باشدرا 

 محدودیت های مطالعه حاضر كه فقدان گروه شاهد و

 .شودفقدان بررسی نقش عامل رفتاری تفسير 

 نتیجه گیری
با محوریت الگوهای آموزش غربالگری سرطان پستان 

 خودآزماییارتقاء باورهای  باعث ،شناختی تغيير رفتار

 .شودمی پستان در دانشجویان 
  و قدرداني تشكر

مركز بهداشت و مدیریت محترم از ریاست  بدینوسيله

ی كه ما را در كوی دانشگاه تهران و كليه دانشجویان

انجام این مطالعه یاری كردند، تشكر و قدردانی می 

  .شود
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