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نوع  نينفر به ا کي ،زن 3 هر از افتهيتوسعه  يدر کشورها. در زنان به شمار می رودو میر سرطان پستان يكی از عوامل مرگ  :مقدمه

ن مشابه در مارایب با سهيمقا در پستان سرطان به انيمبتلا و است شيافزا رو به يماریب نيا وعیش زین رانيدر ا .شود یسرطان مبتلا م

ارتباط بین انگیزش محافظت، خودکارآمدي درک تعیین  هدف حاضر با مطالعه. سال جوان تر هستند 11حدود  ،یغرب يکشورها

 .انجام شد 1331در سال  هزينه پاسخ درک شده با رفتار خودآزمايی پستان در داوطلبین سلامت شهر مشهد شده و

 مراکز پوشش تحت که از جمعیت بالاتر و ساله 21داوطلبان سلامت  از نفر 411 بر روي مقطعی مطالعه اين :کارروش

که هر  صورتبه اين  ؛نمونه گیري به صورت طبقه اي بودروش  .ه بودند، انجام شدمشهد انتخاب شد شهري درمانی بهداشتی

 داوطلب افراد سپس لیستی از. مشهد به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند 5و  4، 3، 2، 1يک از مراکز بهداشتی درمانی شماره 

 تخصیص درمانی بهداشتی مراکز در افراد اين نسبت به ها، نمونه تعداد اساس آن برسلامت مراکز بهداشتی درمانی تهیه شد و 

 و گرفته فرا را هاي بهداشتی مهارت ،جامعه در سالم رفتارهاي ترويج منظور به که هستندکسانی داوطلبان سلامت ) شد داده

 به وسیله داده ها(. کنندمی  منتقل خانوار 51 به را حداقل خود آموخته هاي و می گذرانند را لازم آموزشی دوره هاي

 تی، ضريب همبستگی آزمون هاي و( 11نسخه ) SPSS آماري از نرم افزار استفاده با وشد  گردآوري خودگزارشی پرسشنامه

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  15/1کمتر از  pمیزان . قرار گرفت تحلیل و تجزيهمورد  خطی رگرسیون و پیرسون و اسپیرمن

رفتار خودآزمايی پستان ارتباط پاسخ درک شده و  هزينهبین . بودسال  1/34±3/3 مطالعه مورد افراد یمیانگین سن :هایافته

بین انگیزش و رفتار  ،ضريب همبستگی پیرسونبر اساس همچنین  .(r، 111/1>p= -133/1) داشتمعناداري وجود 

 (r، 111/1> p=233/1) خودآزمايی پستان خودکارآمدي و رفتاربین و همچنین  (r، 111/1>p=434/1) خودآزمايی پستان

 .وجود داشتارتباط معناداري 

رفتار خودآزمايی  اتخاذ در راو خودکارآمدي درک شده انگیزش و هزينه پاسخ درک شده  نقش مطالعه اين نتايج :گیرینتیجه

 می رفتار پذيرش هدف تسهیل با زنان در انجام خودآزمايی پستان شده درک هاي از هزينه لذا کاستن می کند، تأيید پستان

 .گیرد قرار توجه مورد آموزش امر در اصل يک عنوان به تواند
 

 پاسخ درک شده نهيدرک شده، هز يپستان، خودکارآمد يیمحافظت، خودآزما زشیانگ :کلمات کلیدی
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 مقدمه

تكثیر  ،مشخصه آن وبیماري سلول ها است  ،سرطان

هايی است که نئوپلاسم  نامحدود و غیر قابل کنترل سلول

ها،  سرطان در بین انواع .(1) بدخیم را تشكیل می دهند

زنان ايران و بین شايع ترين سرطان در  ،سرطان پستان

 و میرمرگ  دلايلسرطان پستان يكی از  .جهان می باشد

 3در کشورهاي توسعه يافته از هر و  زنان به شمار می رود

 رانيدر ا. (2) می شود يک نفر به اين سرطان مبتلا ،زن

به  انياست و مبتلا شيافزا به رو يماریب نيا وعیش زین

 يمشابه در کشورها مارانیبا ب سهيسرطان پستان در مقا

اساس  بر. سال جوان تر هستند 11 اًحدود ،یغرب

در نفر  21 ،بیمارياين میزان بروز  ،اطلاعات غیر رسمی

مطالعات انجام با توجه به . (3) هزار زن می باشد 111هر 

 به سرطان ءمیزان ابتلا در ايران، 2114در سال  شده

نفر  121 ،هزار زن و شیوع آن 111در هر نفر  22 پستان

اساس آخرين آمار اعلام  بر .(4) هزار زن بود 111در هر 

شده از سوي مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم 

به سرطان پستان در  ءپزشكی شهید بهشتی، میزان ابتلا

هزار نفر است، يعنی  111هر  درنفر  24/5زنان ايرانی 

هزار مورد جديد سرطان پستان در  1لانه بیش از سا

مورد آن  4441ايران تشخیص داده می شود که حدود 

 زنان سنین بیندر اين سرطان  .می باشددر بین زنان 

 ،شايعترين سن بروز آن اما ،بروز می کندسال  15تا  15

 4سرطان پستان با آمار مرگ . (5) سال است 55 تا 45

در و میر پنجمین علت مرگ  فر،هزار ن 111نفر از هر 

 نظرو از  به شمار می رودايرانی  زنان درها  بین سرطان

 .(6) داردبین سرطان هاي زنان سومین رتبه را  ،اهمیت

ساله در اين بیماران در مراکز مختلف بین  5میزان بقاي 

اين  .(5) است% 41 آن و میزان بقاي کلی% 14تا  41%

نسبت به مبتلايان  ،افرادمسئله گوياي آن است که اين 

با  مدت طولانی تري ها، به برخی ديگر از انواع سرطان

بیماري و يا با عوارض کوتاه مدت و بلند مدت و استرس 

 هاي ناشی از آن به زندگی خود ادامه می دهند که بالطبع،

ثیر قرار أت اين امر می تواند سلامت روان اين گروه را تحت

ولیه پیشگیري از سرطان پستان از جمله راهكارهاي ا .دهد

خودآزمايی پستان است  ،و کاهش مرگ و میر ناشی از آن

هزينه در  ثر و بدونؤم مناسب، یکه به عنوان روش

 .(4) تشخیص زودرس سرطان پستان به شمار می رود

يک فعالیت غربالگري مهم  ،خودآزمايی ماهانه پستان

و زنانی  می باشدجهت تشخیص زودرس سرطان پستان 

به احتمال زياد می  که اين رفتار را انجام می دهند،

توده هاي موجود در پستان خود  ،توانند در مراحل اولیه

اند که نشان داده  مطالعات .(3) را تشخیص دهند

خودآزمايی توسط فرد، مهم ترين اقدام در مشخص 

که بیش از  گونه ايبه  کردن تومور در مراحل اولیه است،

وارد وجود توده در پستان توسط خود بیمار از م 65%

 .(1) کشف می شود

 کارآيی خودآزمايی پستان در کاهش مرگ و علی رغم

نشان می دهد که میزان اتخاذ  نتايج برخی مطالعات ،یرم

هاي مختلف پايین  اين رفتار توسط زنان در جمعیت

تنها روش پیشگیري  ،اگرچه خودآزمايی پستان .است

 ممكن براي زنانی است که دسترسی کافی به مراقبت

از  تعداد محدوديولی تنها  هاي بهداشتی درمانی ندارند،

زنان اين کار را انجام می دهند و تعدادي هم نمی دانند 

عوامل  .که چگونه بايد خودآزمايی پستان را انجام دهند

خودآزمايی مختلفی ممكن است در انجام يا عدم انجام 

در  ،داوطلبان سلامت از آنجايی که .(3) ثر باشدؤپستان م

، ثري دارندؤآگاهی و نگرش خانواده ها نقش م ءارتقا

بايد از جزئیات اين رفتار بهداشتی  شانبنابراين خود

آگاهی داشته باشند تا بتوانند لزوم انجام آن را مورد 

 . شندکید قرار داده و حتی قادر به آموزش آن نیز باأت

تئوري  هاي مطرح در آموزش بهداشت، تئوري جمله از

بینی  پیش و درک براي که باشد می 11محافظت انگیزش

که فرد را در برابر است  بهداشتی رفتارهاي و بینی قصد

 .(11)وقايع آسیب زا محافظت می کند 

هزينه پاسخ  ،يكی از سازه هاي مطرح در اين تئوري

هزينه پاسخ درک شده عبارت  .می باشد 2درک شده

 پول، مانند)برآوردي که شخص از هر هزينه اي است از 

که در ارتباط با انجام رفتار  (تلاش زمان، شخص،

از ديگر مفاهیم مهم  .(11) دارد ،محافظت کننده است

 در اين مدل .است 3انگیزش يا قصد رفتاري ،اين تئوري

                                                
1 Protection Motivation theory(PMT) 
2 Perceived response- costs 
3 intention 
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 صیهفرض بر اين است که پذيرش رفتار بهداشتی تو

براي حفاظت از  يک عمل مستقیم از انگیزش فرد شده، 

 .باشد خودش می

میزان اعتماد يا اطمینان : 1خودکارآمدی درک شده

شخص نسبت به خودش در انجام موفقیت آمیز يک 

 خودآزمايی پستان به روش صحیح است مانندعمل 

 در فرد قضاوت معناي به در واقع خودکارآمدي .(12)

است که می  عمل يک انجام براي هايش مورد توانايی

 و سلامت دهندةء ارتقا رفتارهاي اتخاذ به فرد را تواند

 .(13) سازد قادر سلامت براي رفتارهاي مضر ترک

نقش انگیزش محافظت، تعیین  هدفبا  حاضر مطالعه

هزينه پاسخ درک شده با  خودکارآمدي درک شده و

رفتار خودآزمايی پستان در داوطلبین سلامت شهر 

 .انجام شدمشهد 
 

 

 کار روش
 سال از نوع همبستگی در مقطعی -توصیفی مطالعه اين

 و ساله 21داوطلبان سلامت  از نفر 411 يبر رو 1331

 درمانی بهداشتی مراکز پوشش تحت از جمعیت که بالاتر

اين افراد ) شد انجام ،ندبود همشهد انتخاب شد شهري

 در سالم رفتارهاي ترويج منظور به که هستندکسانی 

 دوره هاي و گرفته فرا را هاي بهداشتی مهارت ،جامعه

را  خود آموخته هاي و می گذرانند را لازم آموزشی

 گروه اين تلاش (.کنندمی  منتقل خانوار 51 به حداقل

 توانايی به مردم نسبت عملكرد و نگرش تغییر در جهت

زمینه  و است زندگی شرايط بهبود جهت در خود بالقوه

 توسعه در افراد فعالانه تر مشارکت براي را هاي لازم

 به .(14)می کنند  فراهم کشور اجتماعی اقتصادي

 مطالعهماهیت  و هدف اخلاقی، ملاحظات رعايت منظور

 پرسشنامه، تكمیل از قبل وشد  داده توضیح افراد براي

 تكمیل آنان توسط مطالعهنامه شرکت در  يتفرم رضا

 جهت تمايل افراد :شامل مطالعه به ورود معیارهاي. شد

بودن  يرانیا سال و 21 حداقل داشتن مطالعه، در شرکت

 يرسن ز داشتن :خروج از مطالعه شامل یارهايمع. بود

، داشتن یو روان یجسم يها يماریبه ب ءابتلا سال، 21

                                                
1 Perceived self efficacy 

عدم  و یپستان يها یماريبه مشكلات و ب ءسابقه ابتلا

 .بودکردن پرسشنامه  لیتكم جهت تيرضا

روش نمونه گیري به صورت طبقه اي بود، به اين ترتیب 

و  4، 3، 2، 1که هر يک از مراکز بهداشتی درمانی شماره 

روش نمونه . مشهد به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند 5

 داوطلب افراد تی ازگیري به اين صورت بود که ابتدا لیس

 تعداد سلامت مراکز بهداشتی درمانی تهیه شد و سپس

 درمانی بهداشتی مراکز در افراد اين نسبت به ها، نمونه

 منظور به که هستنداين افراد کسانی ) شد داده تخصیص

 را هاي بهداشتی مهارت ،جامعه در سالم رفتارهاي ترويج

 و گذرانند می را لازم آموزشی دوره هاي و گرفته فرا

 می منتقل خانوار 51 به را حداقل خود آموخته هاي

 عملكرد و نگرش تغییر در جهت گروه اين تلاش(. ندکن

 شرايط بهبود جهت در خود بالقوه توانايی به مردم نسبت

فعالانه  مشارکت براي را زمینه هاي لازم و است زندگی

می  فراهم کشور اجتماعی اقتصادي توسعه در افراد تر

 .(14)ند کن

که در  (15)حجم نمونه با توجه به مطالعه بلنكز پیسر 

 14/1آن همبستگی بین خودکارآمدي با نمره رفتار برابر 

درصد،  11درصد و توان  35بود، با سطح اطمینان 

حجم نمونه در اين مطالعه . نفر محاسبه شد 334حداقل 

 .نفر افزايش يافت که باعث دقت بیشتر شد 411به 

 سؤالاتی برگرفته از شامل اي پرسشنامه ،پژوهشابزار 

 انگیزش محافظت، خودکارآمدي درک شده و مفاهیم

 تئوري انگیزش محافظتهزينه پاسخ درک شده 

(PMT)2 خودآزمايی  رفتار الاتی کهؤهمچنین س و

 فردي متغیرهاي به انضمام کرد می ارزيابی را پستان

 رسمی تحصیلات هاي و سال تأهل وضعیت جنس، سن،

 تكمیل مذکور افراد توسط خودگزارشی صورت که به بود

 پانل از استفاده با پرسشنامه صوري و محتوا روايی .شد

بدين ترتیب که با مطالعه کتب و   .شد خبرگان تأيید

از مصاحبه مقالات مشابه و جمع بندي تم هاي حاصل 

پرسشنامه تنظیم شد و جهت بررسی  با متخصصین زنان،

کارشناسان و  نفر از اساتید، 45اختیار و اصلاح در 

صاحبنظران آموزش بهداشت و متخصصین زنان و 

نفر از آنها نظرات خود  13بهداشت باروري قرار گرفت که 

                                                
2 Protection Motivation theory 
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سه معیار ( CVI)1شاخص روايی محتوا  .کردندرا ارسال 

و  3، مربوط يا اختصاصی بودن2سادگی و روان بودن

مربوط  کاملاً)را در مقیاس لیكرت  4وضوح يا شفاف بودن

مربوط است رتبه  ، نسبتا3ً، مربوط است رتبه 4است رتبه 

شاخص  .محاسبه می کند (1مربوط نیست رتبه  و 2

 يروايی محتوا به صورت تعداد متخصصان موافق برا

بر تعداد کل متخصصان  یمتقس 4و  3عبارت با رتبه 

بود،  43/1ر از بالات CVIدر صورتی که نمره . محاسبه شد

نمره سازه  مطالعه،تشخیص داده شد که در اين  مناسب

مدي درک شده آ، خودکار14/1 هاي انگیزش محافظت

 جهتهمچنین . بود 14/1هزينه پاسخ درک شده و  11/1

5 محاسبه نسبت روايی محتوا
CVR (يضرور یاراز مع 

 يضرور یاست ول یداست، مف يضرور"بودن با عبارات 

  .(16) استفاده شد ("ندارد یضرورتعبارت و یست، ن

CVR تعداد متخصصینی که گزينه ضروري را  به صورت

منهاي نصف کل ارزيابی ها تقسیم  بودند،انتخاب کرده 

 مطالعه،در اين  .شدبر نصف کل ارزيابی ها محاسبه 

CVR مدي آ، خودکار14/1 سازه هاي انگیزش محافظت

بود که  14/1شده هزينه پاسخ درک و  42/1درک شده 

حداقل امتیاز  (16) بر اساس استاندارد در جدول لاوشه

پرسشنامه  درونی ثبات تعیین جهت .می باشد 62/1لازم 

 دامنه. انجام شد نفر 61 بر روي مقدماتیاي  مطالعه نیز

، خودکارآمدي درک مورد مطالعه هاي سازه براي آلفا

 نشانبود که  46/1و هزينه پاسخ درک شده  14/1شده 

جهت . باشد می ابزارها قبول قابل درونی ثبات دهنده

انگیزش محافظت از ضريب توافق استفاده  ثبات تعیین

 .بود 3/1شد که میزان آن 

 قرار سنجش مورد سؤال 11 با شده درک پاسخ هزينه

جمله  اين درباره نظرسنجی سؤالات اين جمله از .گرفت

هاي روزانه من  انجام خودآزمايی پستان، با فعالیت": بود

اي  درجه 5 مقیاس رويبر  ها جواب. "تداخل دارد

 تا مخالف کاملاً) از عبارت هر نمره .شد تدوين لیكرت

 محاسبه براي و شد گرفته نظر در 5 تا 1 از( موافق کاملاً

 اين به .دش جمع زده نمرات اين ،مقیاس زير نمره هر

                                                
1 Content Validity Index(CVI) 
2 Simplicity 
3 Relavancy,Specificity 
4 Clarity 
5   Content Validity Ratio(CVR) 

شده براي هزينه درک  کسب قابل نمره محدوده ،ترتیب

ال ؤس 1انگیزش محافظت با  .محاسبه شد 1-55بین 

ال نظرسنجی در مورد ؤاين س .مورد سنجش قرار گرفت

در حال حاضر، شما کدام گزينه را براي " :اين جمله بود

که براي  "؟انجام خود آزمايی پستان انتخاب می کنید

 اصلاً( 1" :گزينه مشخص شده بود 5پاسخگويی 

ام نداده ام و قصد هم ندارم که خودآزمايی پستان را انج

قصد دارم طی شش ماه آينده به ( 2. آن را انجام دهم

( 3. طور منظم اقدام به انجام خودآزمايی پستان نمايم

قصد دارم طی يک ماه آينده به طور منظم اقدام به انجام 

ماه است که خودآزمايی  يک( 4. خودآزمايی پستان نمايم

شش ماه است ( 5. می دهم پستان را به طور منظم انجام

 ".که خودآزمايی پستان را به طور منظم انجام می دهم

 اي درجه 5 مقیاس اساسبر  نیز سازه اين به پاسخگويی

تا خیلی زياد نمره گذاري شده  از اصلاً که بود لیكرت

 اين براي کسب قابل امتیازات محدوده بنابراين .بود

شده  درک خودکارآمديهمچنین  .بود 1-5قسمت بین 

 از گیري بهره با رفتار سازه. در نظر گرفته شد 1-51بین 

 از انجام رفتار خودآزمايی پستان برگرفته سؤال 4

 خودآزمايی پستان مدل چمپیون رفتار پرسشنامه

(CHBMS)6 بین استفادة جهت1314 سال در که 

 مورد 1333 و 1334 سالو در  شد طراحی المللی

 در، ابزار اين پايايی .(14) می باشد ،گرفت قرار بازنگري

 شده است سنجیده مختلف هاي جمعیتمطالعات و 

 الات در مورد داشتن تجربه خودآزمايیؤاين س .(11)

 .پستان و انجام خودآزمايی به صورت ماهیانه و منظم بود

( 11نسخه ) SPSSآماري  از نرم افزار استفاده با داده ها

 پیرسون يا اسپیرمن و همبستگیي آمار هاي آزمون و

میزان  .قرار گرفت تحلیل و تجزيهخطی مورد  رگرسیون

p در نظر گرفته شدمعنی دار  15/1 کمتر از. 
 

 ها یافته
 مطالعهمیانگین سنی افراد مورد در مطالعه حاضر 

سنی محدوده  (%4/21)اکثر افراد  .بودسال  4/3±4/34

مورد میانگین نمره آگاهی افراد  .سال داشتند 33-35

نفر  151 کل، در .محاسبه شد 6/3±4/3 مطالعه

                                                
6 Champion's Health Belief Model Scale 
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 و در فامیل را پستان سرطان سابقۀاز افراد %( 1/36)

 اکثرحاضر  مطالعه در .کردند ذکرخود  اطرافیان

 در را بیماري سابقۀ يا وجود%( 3/33) پژوهش واحدهاي

 يا وجود از شاکی افراد در میان و نكردند ذکر پستان

مربوط به درد ( %4/1)ترين مورد  شايع اختلال، سابقۀ

در  فرديمربوط به اطلاعات ساير اطلاعات  .پستان بود

 .است ارائه شده 1جدول 

 

 پژوهش مورد زنان فردی های ویژگی درصد و مطلق فراوانی توزیع -1جدول 
 

شناختی رابطان   هاي جمعیت ويژگی
 سلامتی

 درصد تعداد 

 (سال)سن 

 

 3/3 16 سال 21

 4/11 44 سال 24-21

 3/15 65 سال 23-25

 4/21 15 سال 34-31

 5/13 11 سال 33-35

 6/15 64 سال 44-41

 4/15 63 و بالاتر سال 45

 
 میزان تحصیلات

 

 1/11 44 رتپنجم ابتدايی و کم

 1/24 33 اول تا سوم راهنمايی

 5/41 133 تا سوم دبیرستاناول 

 5/1 35 ديپلم و بالاتر

 
 وضعیت تأهل

 2/12 51 هرگز ازدواج نكرده

 6/14 344 متأهل

 4/1 4 همسر فوت شده

 5/1 6 مطلقه

 شغل
 3/5 24 شاغل

 1/34 316 خانه دار

 میزان ابراز افراد درباره برخورد با فرد مبتلا

 آشنايانپستان در دوستان و  سرطان به

 1/36 151 مثبت

 2/63 253 منفی
 

 مطالعه ومورد  هاي سازه نمره معیار انحراف و میانگین

 در مطالعهمورد  هاي سازه اکتساب قابل نمره محدوده

 .است نشان داده شده 2 جدول

 

هزینه پاسخ درک شده، قصد  شده کسب نمره میانگین درصد و اکتساب قابل نمره محدوده معیار، انحراف میانگین، -2 جدول

 انجام خودآزمایی پستان، رفتار خودآزمایی پستان
 

 اکتساب قابل نمره محدوده معیار انحراف میانگین مقیاس شاخص

 1-55 11/1 4/25 هزينه پاسخ درک شده
 1-5 33/1 11/3 انگیزش انجام خودآزمايی پستان

 1-51 3/4 34/34 خودکارآمدي درک شده

 1-4 5/2 5/3 رفتار خودآزمايی پستان

 

هزينه پاسخ درک شده و  بین همبستگی بررسی جهت

 خودکارآمدي و انگیزش انجام خودآزمايی پستان از

 ضرايب که شد استفاده پیرسون همبستگی آزمون آماري

 .است ارائه شده 3 جدول در ها سازه همبستگی بین
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 در محافظت انگیزش و شده درک یخودکارآمد شده، درک پاسخ نهیهز های سازهپیرسون بین  همبستگی ضریب -3جدول

 مطالعه مورد افراد در خودآزمایی پستان رفتار خصوص
 

 سطح معنی داري r متغیر

 r 11/1>p=144/1 خودکارآمدي درک شده - هزينه پاسخ درک شده

 r 11/1>p=152/1 انگیزش محافظت -هزينه پاسخ درک شده 
 r 11/1>p=155/1 انگیزش محافظت -خودکارآمدي درک شده 

 

بر اساس ضريب همبستگی پیرسون، در بررسی همبستگی 

 -154/1)و هزينه پاسخ درک شده  بین انگیزش محافظت

=r ،111/1>p) همچنین . ارتباط معناداري وجود داشت

ضريب همبستگی پیرسون بین انگیزش محافظت و 

ارتباط ( r ،111/1>p= -141/1)میانگین نمره آگاهی 

 آماري همبستگی آزمونبر اساس  .معناداري را نشان داد

پاسخ  هزينه سازه نمره میانگین و افراد سن بین ،پیرسون

 ارتباطو خودکارآمدي  شده، انگیزش محافظت درک

 .(p>15/1)وجود نداشت  داري معنی

سطح  بین ،اسپیرمن همبستگی ضريب آزمونبر اساس 

 سازه نمره میانگین و مطالعه افراد مورد تحصیلات

 ارتباط (r ،11/1<p=123/1) انگیزش محافظت

رگرسیون قبل از تعیین ضرايب  .معناداري وجود نداشت

و خطی  شدمحاسبه  ANOVA به طور خودکار جدول

نتايج آنالیز رگرسیون نشان  .بودن رگرسیون کنترل شد

 ،F=56/51) داد که مدل خطی مناسب می باشد

111/1>p) . لذا ضرايب مدل آنالیز رگرسیون محاسبه و

 .ارائه شده است 4 جدول نتايج آن در
 

 خودآزمایی پستان رفتار با مرتبط متغیرهای در رگرسیون آنالیز -4جدول 
 

 متغیر وابسته خطی رگرسیون  سطح معنی داري Beta استاندارد  متغیرهاي مستقل

 144/1- 16/1 سن

42/1 
خودآزمايی  رفتار

 پستان

 13/1 42/1 تحصیلات

 12/1- 133/1 هزينه پاسخ درک شده

 11/1 231/1 خودکارآمدي درک شده

 11/1 434/1 انگیزش محافظت

 

 نشانخطی  رگرسیون آنالیز شاخص، 4 جدول بر اساس

 شده مشاهده پراکندگی از درصد 42، که در مجموعداد 

 توجیه قابل فوق متغیرهاي توسط خودآزمايی رفتار در

انگیزش محافظت و و  هزينه پاسخ درک شدهو  باشد می

 براي قوي کننده هاي پیشگويیخودکارآمدي درک شده 

نقش انگیزش  میان،و در اين  بودند خودآزمايی رفتار

 .محافظت بیشتر بود
 

 بحث
ارتباط بین انگیزش  تعیین هدف باحاضر طالعه م

هزينه پاسخ درک  محافظت، خودکارآمدي درک شده و

شده با رفتار خودآزمايی پستان در داوطلبین سلامت 

 ،در مطالعه حاضر .شد انجام 1331 شهر مشهد در سال

زمان انجام خودآزمايی پستان و  ،افراداز درصد  1/46

فواصل صحیح انجام آن را می دانستند که  ،درصد 1/61

در . (13) همخوانی داشت زاده و همكاران يبا مطالعه نور

از زمان انجام  افراد درصد 1/21نیز  مطالعه ايشان

درصد از فواصل انجام آن  3/34خودآزمايی پستان و 

( 2115) در مطالعه بنائیان و همكار (21) اطلاع داشتند

از درد  3/25از تواتر انجام خودآزمايی و افراد  5/16نیز 

 دانداردر مطالعه  .(21) زمان انجام آن آگاهی داشتند

درصد از زنان به طور منظم و  31، در استرالیا( 2116)

 .(22) را انجام می دادند خودآزمايی پستانماهیانه 

 ،درمانی -بهداشتی کارکنان و پزشک حاضر، مطالعه در

 در%( 4/14) کنندگان شرکت منبع اطلاعاتی بیشترين

در مطالعه  .بودند هاي غربالگري روش و بیماري با ارتباط

 -بهداشتی کارکنانو  پزشک ،همكاراننوري زاده و 

 منبع اطلاعاتی بیشترين، بهداشتی و پوسترهاي درمانی

 مطالعۀ ياوري در. (13) بودند%( 6/35)کنندگان  شرکت

 -بهداشتی پرسنل و پزشک سهم ،(2115) همكار و
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 24 ،مبتلا غیر زنان اطلاعاتی منبع عنوان درمانی به

 در همكاران و بنائیان مطالعۀ در .(23)شد گزارش  درصد

 سهم بهداشتی بیشترين آموزش، مراکز بین منابع

 .(21) دادند اختصاص خود به را %(5/63)

 معناداري در مطالعه حاضر بین سن و نمره آگاهی ارتباط

 مطالعه ، درحاضروجود نداشت که همسو با مطالعه 

 بالاي زنان اينكه احتمال، (2116)همكاران  و گدازنده

 کمتري آگاهی، تحصیلات بالاتر سطح با و سال 21

 داشته پستان از سرطان پیشگیري برنامه هاي به نسبت

 در ،حاضربر خلاف مطالعه  .(21) بیشتر بود باشند،

از  آگاهی میزان سن، افزايش با ،(13) مطالعه نوري زاده

 .می يافت افزايش غربالگري هاي روش و بیماري

 منافعبا  توأم يینپا شدة تئوري، موانع درک لحاظ از

ارتباط  در یماريب عملكرد غربالگري با بالا شدة درک

عملكرد  افزايش جهت می رسد نظر به لذا .(14) است

موانع  بر بتوان بايد مطالعه مورد افراد بین در غربالگري

 ،پستان خودآزمايی مورد در که کرد غلبه آنان شدة درک

فراموشی  حاضر مطالعۀ در شده درک مانع ترين شايع

ترين  مهم، (2111) همكاران و کريمی مطالعۀ در. بود

 غده يافتن از ترس آموزش، از قبل خودآزمايی انجام مانع

 .(11) بود پستان سرطان داشتن از و ترس

 تئوري کاربرد" عنوان تحت (2112) هلمز مطالعه در

 تشخیص براي ژنتیک تست انجام محافظت براي انگیزش

 هزينه انجام شد، زن 331 روي بر که "پستان سرطان

 را ژنتیک تست انگیزش انجام توانستند شده درک هاي

. که با مطالعه حاضر همخوانی داشت  کنند بینی شیپ

 درک شدتنشان داده شد  مطالعه اين  درهمچنین 

 درک پاسخ هاي هزينه و سرطان پستان از خطر شده

 بینی پیش را ژنتیک تست انگیزش انجام شده توانستند

بین انگیزش محافظت و حاضر در مطالعه  .(24) کنند

؛ وجود داشت يرفتار خودآزمايی پستان ارتباط معنادار

 که ضريب همبستگی پیرسون ارتباط معناداري طوريه ب

 .(r ،111/1>p=43/1) بین انگیزش محافظت نشان داد

ثیر أت ،انگیزش و قصد افراد ،(1313) در مطالعه مادوکس

 .(25)داشت مثبتی روي رفتارهاي مربوط به سلامتی 

رفتارهاي  بین ارتباط بر مبنی قبلی يافته هاي رغم علی

 اطرافیان و فامیل در پستان سرطان سابقۀ و غربالگري

 .نشد مشاهدهحاضر چنین ارتباطی  مطالعهدر ، (26 ،21)

و ( 2112) و همكاران مک کلندون که در مطالعات

ه همین نتیجه بنیز  (23 ،13) و همكارانمطالعه ياوري 

 .دست آمد

 نشان داد که درک (2113)ه پارک و همكاران مطالع

 در .(24) خطر با رفتار پیشگیرانه افراد ارتباط دارد

 خطر، (2114)و همكاران  کاتاپودي متاآنالیز مطالعه

 با غربالگري انجام از بالايی سطوح با تر قوي شدة درک

 آنالیزحاضر  مطالعه در .(21)بود  ارتباط در ماموگرافی

 آگاهی با بین رفتار خودآزمايی پستان رگرسیون خطی

 در اين قبلی مطالعات با که داد نشان اط معنی داريبارت

نتايج همچنین  .(26 ،21 ،13)همخوانی داشت  زمینه

بین سطح تحصیلات افراد و که نشان داد  مطالعه حاضر

معنی داري وجود  آماري ارتباطرفتار خودآزمايی پستان 

در اين زمینه همخوانی ساير مطالعات  با نتايجندارد که 

 همكاران وگراهام  ۀمطالع در .(23 ،21 ،21) نداشت

 یاربس ،عملكرد بر یاعتقادهاي بهداشت یرتأث( 2112)

 .(31) شد گزارش فرديمشخصات  از مؤثرتر و تر قوي

گزارش کرد که از  به نقل از بنائیان (13)نوري زاده 

در رفتارهاي  عملكرد و آگاهی بر مؤثر عوامل مهمترين

 و شخصی سابقۀ پستان، مربوط به غربالگري سرطان

 بین حاضر مطالعه در .سرطان می باشد فامیلی سابقۀ

 خودکارآمدي داوطلبین با پستان خودآزمايی انجام رفتار

 با که امعن بدين. شد مشاهده يدارامعن و مثبت ارتباط

 خودآزمايی پستان رفتار انجام افزايش خودکارآمدي،

( 2111)مطالعه کريمی و همكاران  که با يافت افزايش

 .(11)همخوانی داشت 

ل مهم در رابطه با ئيكی از مساذکر کرد در پايان بايد 

 ،مفاهیم بهداشتی و پستان سرطان غربالگري رفتارهاي

هاي درون  هاي فرهنگی و همچنین تفاوت تفاوت

به نظر می رسد عدم رعايت رفتارهاي  .فرهنگی است

، زيرا رفتارهاي داردبهداشتی در هر جامعه اي وجود 

بخشی از فرهنگ آن جامعه  درست و نادرست بهداشتی،

عمل  برايبنابراين براي اينكه افراد . دنرا تشكیل می ده

کردن به شیوه هاي درست زندگی جهت حفظ سلامت 

، نیازمند شكل آماده شوندها  خود و اجتناب از بیماري
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دادن رفتارهاي بهداشتی و اجراي برنامه هاي آموزشی 

 .(31) مین اين گونه رفتارها می باشندأمناسب براي ت

 اطلاعات آوري جمع ،همطالع اين هاي محدوديت از

 گزارشی خود طريق خودآزمايی پستان از رفتار به مربوط

 به نظر نمی ولی ،باشد نمی برخوردار لازم دقت از که بود

 داشته وجود محدوديت اين رفع براي راهی که رسد

ديگر  از ،مطالعه اين بودن مقطعیهمچنین  .باشد

 تعیین براي شودمی  پیشنهاد کهبود  آن هاي محدوديت

اثر انگیزش و هزينه پاسخ درک شده و  دقیق

 مطالعاتی ،خودکارآمدي درک شده بر خودآزمايی پستان

 .شوداجرا  و طراحی زمینه اين در اي مداخله صورت به
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