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می تواند به عنوان انگیزه  ،زنان به این نکته که تا چه حد کنترل سلامت بر عهده خودشان می باشد باور :مقدمه

به نوع منبع کنترل  اعتقادحاضر با هدف بررسی مطالعه . شودپیشگیری کننده از بیماری  درونی باعث بروز رفتار

 .انجام شد نگرش زنان در خصوص سرطان پستانارتباط آن با  سلامت و

در شهر  زن با سابقه مثبت خانوادگی سرطان پستان 222بر روی  1313این مطالعه مقطعی در سال  :کارروش 

مقیاس بومی شده جایگاه کنترل سلامت والستون و پرسشنامه گردآوری داده ها با استفاده از . انجام شد سبزوار

 باور به افراد دیگر و شانس درونی، باور بهباور به منبع و سه مورد  شد انجامروش مصاحبه ه نگرش محقق ساخته ب

 نرم افزاراز  تجزیه و تحلیل داده هاجهت و ( 8/8نسخه )نرم افزار لیزرل  روایی سازه ازجهت . مورد بررسی قرار گرفت

SPSS ( 22نسخه ) میزان  .گام استفاده شد آزمون های ضریب همبستگی و رگرسیون چندگانه گام بهوp  کمتر از

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2

و ( 15/5±52/2) بیشترین میانگین نمره مربوط به باور به منبع درونی کنترل سلامت این مطالعه در :يافته ها

 به باور، (p=41/2)درونی بین باور به منبع  .(34/3±18/1) کمترین میانگین مربوط به باور به جایگاه شانس بود

با نگرش زنان نسبت به سرطان پستان ارتباط معنی داری وجود  (p=12/2) باور به افراد دیگر و( p= -88/2) شانس

 .داری بر نگرش فرد داشتند ثیر معنیأت( p=228/2) سن و( p=225/2)اما متغیر تحصیلات  .شتندا

 .ا سابقه مثبت خانوادگی سرطان پستان نداردنگرش زنان ب ثیری برأباور به منبع کنترل سلامت ت :نتیجه گیری
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 مقدمه

ترین بیماری بدخیم در زنان ایرانی  سرطان پستان مهم

میر ناشی از سرطان ها  مرگ و بالاترین میزان بروز و و

 زنان ءهمچنین میانگین سن ابتلا .می باشددر ایران 

 بیماری نسبت به کشورهای آمریکایی وایرانی به این 

در آمریکا نیز  (.1)سال پایین تر می باشد  12اروپایی 

میر ناشی از  این بیماری به عنوان دومین علت مرگ و

سرطان ریه شناخته شده  سرطان ها در زنان بعد از

 یک نفر در طول زندگی خود در ،زن 8از هر  و است

 (.2) ر داردبه این بیماری قرا ءمعرض خطر ابتلا

یکی از ریسک فاکتورهای  ،سابقه فامیلی سرطان پستان

خطر . قابل تغییر این بیماری محسوب می شود غیر

به سرطان پستان در این زنان در مقایسه با زنان  ءابتلا

در  افزایش می یابد و برابر 8/1بدون سابقه فامیلی 

این  ،بیشتر از اعضای خویشاوند و نفر 3 ءصورت ابتلا

 (.3)برابر می رسد  4ان به میز

پیشگیری کننده  تواند بر اتخاذ رفتار عوامل متعددی می

ثیرگذار باشد، در این خصوص أسرطان پستان در زنان ت

محققان اهمیت متغیر احساس مسئولیت فردی در 

کید قرار أرفتارهای غربالگری سرطان پستان را مورد ت

این نکته که تا چه زنان به  بنابراین باور (.5 ،4) داده اند

می تواند  ،باشد حد کنترل سلامت بر عهده خودشان می

به عنوان انگیزه درونی باعث بروز رفتار مناسب 

 .شودبهداشتی 

مفهوم منبع کنترل یکی از مباحث مهم روانشناسی 

و از  مطرح شد است که برای نخستین بار توسط روتر

به اشاره  اجتماعی مشتق شده است و تئوری یادگیری

عوامل در  بد افرای دارد که معتقد به نتایج خوب یا

 ،این عوامل می تواند درونی باشد .زندگیشان هستند

می باشد  خود رفتار مسئول اعمال و یعنی فرد مستقیماً

 یعنی فرد معتقد به عوامل محیطی، ؛یا بیرونی باشد و

 رفتار اعمال و نیروهای برتر یا افراد دیگر می باشد که

 (.6)نترل می کنند وی را ک

 2به دنبال منبع کنترل 1تئوری منبع کنترل سلامت

سال مورد توجه  32بیش از  و شداصلاح  مطرح، توسعه و

                                                 
1 Health Locus of Control 
2 Locus of Control  

این  بر اساس (.7-1) بسیاری از محققان قرار گرفت

افرادی که معتقد به منبع درونی کنترل سلامت  ،تئوری

 بر این باورند که وضعیت سلامتیشان مسقیماً ،می باشند

در حالی که  ،عملکرد خودشان می باشد ناشی از رفتار و

افرادی که به منبع کنترل بیرونی سلامت معتقد می 

اقبال و  بخت و باشند، عواملی نظیر پزشکان، شانس یا

 (.7) سرنوشت را مسئول سلامتی خود می دانند

 باور به منبع چند وجهی کنترل سلامت توسط والستون

مطالعات  برد داشته و دربه طور گسترده کار (7)

 به شامل باور و(. 13-8،12) متعددی به کار رفته است

 :منابع زیر می باشد

که نشان دهنده  3(IHLC) منبع کنترل سلامت درونی -1

 درجه اعتقاد فرد به این موضوع است که عوامل درونی و

 .سلامت وی می باشد رفتارهایش مسئول بیماری و

 (افراد دیگر)بیرونی منبع کنترل سلامت  -2

(PHLC)4،  نشان دهنده درجه اعتقاد فرد به این

نظیر  موضوع است که سلامت او به وسیله افراد دیگر

 .شود پزشک تعیین می خانواده و

که  5(CHLC) (شانس)منبع کنترل سلامت بیرونی  -3

است که  نشان دهنده درجه اعتقاد فرد به این موضوع

 (.14) اقبال می باشد بخت وسلامت او ناشی از شانس یا 

 ن معتقدند بین منبعیمحقق برخیاز سوی دیگر، 

 ءنی با نگرش افراد در خصوص ابتلاوبیر کنترل درونی و

اعتقاد به  (.16 ،15) به بیماری ایدز ارتباط وجود دارد

قابل پیشگیری بودن یک بیماری باعث  قابل کنترل و

یرانه خصوص انجام رفتار پیشگ ایجاد نگرش مثبت در

معتقد به منبع  توسط فرد شده و برعکس افرادی که

دیگران را به  تقدیر و شانس،، کنترل بیرونی می باشند

متعاقب آن  ثیرگذار بر بیماری دانسته وأعنوان عوامل ت

نگرش منفی نسبت به قابل کنترل بودن بیماری توسط 

را  فرد می تواند عدم رفتار پیشگیری کننده از بیماری

 (.17) باشد داشته به دنبال

که دارای ویژگی های  سبزوار در شهرحاضر مطالعه 

با  .انجام شده است خاص قومی و فرهنگی می باشد،

پایین بودن  ویژگی های اعتقادی این منطقه وتوجه به 

                                                 
3 Internal Health locus of control 
4
 Powerful others Health locus of control 

5 Chance Health locus of control 
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میانگین نمره باور درک شده زنان با سابقه خانوادگی 

یکی از نزدیکان آنان به  ءسرطان پستان علی رغم ابتلا

 اعتقادمطالعه حاضر با هدف بررسی  ،(18) این بیماری

ارتباط آن با نگرش زنان در  منبع کنترل سلامت و به نوع

انجام شد  جامعه پژوهش فوق خصوص سرطان پستان در

 تا با توجه به نتایج مطالعه بتوان گامی در جهت حفظ و

 .شتمعرض خطر این بیماری بردا سلامت زنان در ءارتقا
 

 روش کار

 در شهر سبزوار 1313این مطالعه مقطعی در سال 

زن مبتلا به  146با توجه به وجود  ابتدا. انجام شد

به این ( 1388-13) سال اخیر 5سرطان پستان که در 

توسط مرکز بهداشت شهر  بیماری مبتلا شده بودند و

در قید حیات بودند، از طریق تماس  سبزوار شناسایی و

درجه اول در  نث وؤمعضو  شد تاتلفنی درخواست 

که شرایط شرکت  (شامل خواهر، مادر و دختر)خانواده 

جم نمونه ح .در مطالعه را داشته باشد را معرفی نمایند

درونی  منبعبه لازم بر اساس برآورد میانگین نمره باور 

با استفاده از نتایج مطالعه مقدماتی، با  کنترل سلامت

 13 ف معیاردرصدی، انحرا 15اطمینان  نمره، 2دقت 

با در نظر گرفتن جمعیت کلی زنان خانواده فرد  و نمره

نفر برآورد  142، (نفر 323) مبتلا به سرطان پستان

 -پس از حضور شرکت کنندگان در مرکز بهداشتی .شد

دادن توضیحات لازم به شرکت  درمانی الداغی سبزوار و

. تمایل به شرکت در مطالعه را نداشتند نفر 14 ،کنندگان

با  خوشبختانه هیچ یک از افراد از مطالعه خارج نشدند و

خانواده فرد مبتلای انتخاب شده  ءتوجه به این که اعضا

با توجه به ) در پاره ای از موارد بیش از یک نفر بودند

 نفر 222 نهایت در ،(خروج از مطالعه معیارهای ورود و

  .، وارد مطالعه شدندبه صورت تصادفی ساده

 شرکت داوطلبانه و: رود به مطالعه شاملو هایمعیار 

 بالاتر سال و 18رضایت آگاهانه شخص در مطالعه، سن 

به سرطان پستان حداقل در یک نفر از اعضای  ءابتلا و

 .بود (خواهر دختر و مادر،)نث خانواده ؤمو  درجه یک

به بیماری های  ءابتلا شامل خروج از مطالعه معیارهای

. مزمن و سابقه وجود توده مشکوک در پستان ها بود

مقیاس چندوجهی  Aاز فرم  آوری داده هاگردجهت 

منبع کنترل سلامت والستون استفاده شد که در ایران 

بومی  همکاران ترجمه و نخستین بار توسط مشکی و

زیر  3گویه با  18این فرم شامل (. 11) شده است

باور  بیرونی افراد دیگر و ی، باوردرون باور)مقیاس 

می باشد و هریک از زیر مقیاس ها  (بیرونی شانس

گانه لیکرت از بسیار 6گویه است که با معیار  6شامل 

اندازه ( 6امتیاز )تا بسیار موافقم  (1امتیاز ) مخالفم

برای  36تا  6در نتیجه امتیاز هر فرد از  .گیری می شود

جداگانه  به طور د وهر زیر مقیاس متفاوت می باش

همچنین جهت بررسی نگرش  (.22)شود برآورد می 

افراد مورد مطالعه در خصوص سرطان پستان از ابزار 

گویه بود و با  15محقق ساخته استفاده شد که شامل 

تا  (1امتیاز ) قسمتی از بسیار موافق 5معیار لیکرت 

 .اندازه گیری شد( 5امتیاز )مخالف  بسیار

همچنین با  معاونت بهداشتی و از کسب اجازه از پس

داوطلبانه شرکت کنندگان در  کسب رضایت آگاهانه و

در مرکز  1313سال ماه  مطالعه، داده ها از آبان تا دی

درمانی الداغی از طریق مصاحبه با نمونه  -بهداشتی

گویه  اعتبار جهت وضوح و. شدهای پژوهش تکمیل 

نگرش در خصوص  ت وهای مقیاس منبع کنترل سلام

از زیر  نفر 32 مطالعه مقدماتی با کمک ،سرطان پستان

با همان شرایط شرکت کنندگان ) نمونه های پژوهش

 .شد انجام، مطالعه شرکت نداشتند که در (در پژوهش

روش  محقق ساخته از دو جهت روایی محتوی ابزار

در بررسی کمی محتوا از  .کمی استفاده شد کیفی و

 CVIنمره  .استفاده شد CVI شاخص روایی محتوی

به عنوان روایی محتوای مناسب مقیاس  71/2بالاتر از 

جهت روایی صوری نیز از روش  .یید قرار گرفتأمورد ت

ییدی أتحلیل عاملی ت کیفی بررسی گویه ها و از تحلیل

 .جهت روایی سازه پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد

یک روش آماری مورد  1(CFA) ییدیأتحلیل عاملی ت

استفاده برای بررسی ساختار عاملی مجموعه از 

ییدی به أتحلیل عاملی ت. متغیرهای مشاهده شده است

محقق اجازه می دهد که فرضیه تطابق نتایج مشاهده 

به (. 21)شده با سازه مورد نظر محقق را آزمون کند 

ییدی مناسب بودن أعبارت دیگر با تحلیل عاملی ت

                                                 
1 Confirmatory Factor Analysis  



  

 


 

ن
ارا

مك
 ه

ن و
یا

شم
ها

ه 
وم

ص
مع

ر 
کت

د
 

 

01 

مناسب بودن . برازش مدل مورد ارزیابی قرار می گیرد

 ،CFIمانند  برازش مدل با شاخص های نیکویی برازش

NNFI  همچنینو RMSEA ،X
Xو نسبت 2

به  2

DF در بررسی روایی سازه . مورد ارزیابی قرار می گیرد

برازش مناسب مدل در صورتی قابل  شودپیشنهاد می 

X بتنس قبول است که
 NNFI و 2کمتر از  DFبه  2

کمتر از  هر دو RMSEAو  12/2تر از  بزرگ CFI و

 (.22)باشد  28/2

پرسشنامه نگرش  CVIدر بررسی روایی محتوی، نمره 

به دست آمد که نشان دهنده روایی محتوی  7/16

 .بسیارخوب این پرسشنامه از نظر کمی بود

دی ییأدر خصوص روایی سازه، نتایج تحلیل عاملی ت

به دو آیتم نشان داد که نسبت کای  15مدل کلی با 

 همچنین مقدار .بود 414/1درجه آزادی برابر 

231/2=RMSEA و  218/2) با فاصله اطمینان

و  CFI، 1=IFI ،113/2=RFI=1 بود و (<221/2

ییدی أنتایج تحلیل عاملی ت. بود NFI=111/2 مقدار

برازش مدل  ییدأت نشان از کفایت کامل مدل و

 .ساختاری داشت

 آماری با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده ها 

SPSS ( 22نسخه )ییدی با استفاده از أو تحلیل عاملی ت

جهت اندازه . انجام شد( 8/8نسخه )نرم افزار لیزرل 

 گیری همبستگی درونی گویه ها از آلفای کرونباخ و

آزمون همبستگی  از جهت اندازه گیری ثبات ابزار

آزمون تست  ،این کار به منظور. پیرسون استفاده شد

. هفته مورد ارزیابی و گزارش قرار گرفت 4مجدد بعد از 

جهت ارزیابی ارتباط بین زیر مقیاس های جایگاه کنترل 

سلامت با مقیاس نگرش از آزمون های ضریب 

 . استفاده شد 1گام به گامهمبستگی و رگرسیون چندگانه 

جهت پیش بینی نگرش افراد از رگرسیون خطی 

در گام های . استفاده شد چندگانه به روش گام به گام

رگرسیون خطی چندگانه معیار ورود متغیرها به مدل 

و معیار خروج متغیرها از مدل  25/2کمتر از  p مقدار

ر معنی دار د 25/2کمتر از  میزان. بود 12/2رگرسیونی 

 .نظر گرفته شد
 

 يافته ها

سال  14/42±81/11یانگین سنی زنان ماین مطالعه  در

از افراد سطح تحصیلات %( 5/27)نفر  55. بود

نفر  83دیپلم و دبیرستان، %( 5/22) نفر 45 دانشگاهی،

بی سواد %( 5/8)نفر  17راهنمایی و  ابتدایی و%( 5/41)

دار و از زنان خانه %( 71)نفر  158همچنین . بودند

 .متأهل بودند%( 5/84)نفر  161

همچنین در بین زیر مقیاس های منبع کنترل سلامت، 

 به منبع درونی بالاترین میانگین نمره را به خود باور

سپس میانگین نمره باور  ،(15/5±52/2) اختصاص داد

 به دست آمد و 28/5±67/2( افراد دیگر) بیرونی

 نترل بیرونیکمترین میانگین نمره مربوط به منبع ک

 (.34/3 ±18/1) بود( شانس)

پیرسون، بین باور به  آزمون ضریب همبستگی بر اساس

، p=21/2)باور به منبع بیرونی شانس و منبع درونی 

22/2- =r) به منبع درونی کنترل سلامت و بین باور و 

 شتارتباط معنی داری وجود دا به افراد دیگر باور

(21/2=p، 51/2=r). ضریب همبستگی بین ین همچن

منفی و بین درخصوص سرطان پستان سن و نگرش 

حالی  ، دربودمثبت  خصوصاین تحصیلات و نگرش در 

که ضریب همبستگی بین تحصیلات و زیر مقیاس باور 

  (.1جدول )به شانس منفی بود 
 

 فردیمتغیرهای  متغیرهای اصلی و بینهمبستگی  -3 جدول
 

 متغیرها باور درونی شانس باور به باور به افراد دیگر نگرش سن تحصیلات

     
 باور درونی ---

    
--- 22/2-  باور به شانس **

   
--- 21/2 ** 51/2  باور به افراد دیگر **

  
--- 12/2  88/2-  41/2  نگرش 

 
--- 26/2- * 84/2-  11/2-  28/2-  سن 

--- 21/2- ** 18/2- ** 11/2-  16/2- ** 26/2  تحصیلات 
 %5معناداری در سطح : * %1معناداری در سطح : **                

1 Stepwise 
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 ،آزمون رگرسیون چندگانه به روش گام به گامبر اساس 

متغیر تحصیلات و سن به صورت معنی داری قادر به 

به این صورت که هرچه سال  بودند؛پیش بینی نگرش 

های تحصیلی فرد بیشتر بود، میزان نگرش وی نیز 

میزان نگرش وی  ،بیشتر و هر چه سن فرد بیشتر بود

هل أ، ت(شاغل، خانه دار)متغیرهای شغل . کمتر بود

آماری معنی دار نبودند از نظر  و درآمد( هل، مجردأمت)

و از مدل رگرسیون خطی گام به گام خارج شدند 

 (.2جدول )

 
 

 فردینتیجه گام آخر رگرسیون خطی چندگانه به روش گام به گام در پیش بینی نگرش با متغیر  -2جدول 
 

 متغیر
 ضرایب غیر استاندارد

 سطح معناداری تیمقدار آماره  Bضریب استاندارد 
B انحراف استاندارد 

516/3 مقدار ثابت  244/2  
 

767/14  222/2  

(سال) سن  211/2-  225/2  168 /2-  212/2-  228/2  

(سال های تحصیل) تحصیلات  228/2  212/2  215/2  831/2  225/2  

نگرش :وابسته متغیر       
 

  بحث

به  ارتباط بین باور حاضر که با هدف بررسی مطالعهدر 

، بین انجام شدمنبع درونی یا بیرونی سلامت با نگرش 

چند نگرش زنان نسبت به سرطان پستان و منبع 

 .شتکنترل سلامت ارتباط معنی داری وجود ندا جهیو

نیز این  (1118)همکار  مطالعه گروت مارنت و در

وایت  در مطالعه حالی که در ،(23) ارتباط گزارش نشد

نگرش مثبت افراد در  درونی و بین باور( 2211)

گزارش شد معنی داری  ارتباطخصوص بیماری ایدز 

در مطالعه خود  نیز( 1112) همکاران هیون و(. 15)

نشان دادند افرادی که اعتقاد به منبع بیرونی سلامت 

بیماری ایدز  نگرش منفی نسبت به پیشگیری از ،دارند

 (.16) ددارن

 ،نقیض بودن نتایج این مطالعات و یکی از دلایل ضد

 وجود جامعه پژوهش متفاوت با ویژگی های فرهنگی و

نتایج مطالعه  می تواند بر قومی متفاوت است که قطعاً

 . ثیرگذار باشدأت

میانگین نمرات مربوط به باور به منبع حاضر در مطالعه 

 نی افراد دیگرباور به منبع بیرو درونی کنترل سلامت و

کمترین امتیاز مربوط به زیر  با هم برابر بود و تقریباً

حاضر در واقع مطالعه  .بیرونی شانس بود مقیاس باور

نشان داد زنان با سابقه خانوادگی سرطان پستان به 

سپس به منبع بیرونی  منبع درونی کنترل سلامت و

نقش شانس را کمتر در این  اعتقاد داشته و افراد دیگر

 که با نتایج مطالعه مشکی و خصوص دخیل می دانند

کاواهارا و ( 2211)همکاران  شاهد و ،(2227) همکاران

از  .شتهمخوانی دا (24، 11، 12)( 2224)همکاران  و

آن جایی که در مطالعات مختلف با جامعه پژوهش 

متفاوت، بیشترین امتیاز مربوط به باور به منبع کنترل 

تفاوت بین نمرات  رسدظر می به ن ،سلامت درونی است

نتیجه گیری از اهمیت  زیر مقیاس ها جهت قضاوت و

بیشتری برخوردار می باشد، زیرا در این مطالعه تفاوت 

 امتیاز بسیار کمی بین باور به منبع درونی سلامت و

وجود داشت، آن چنان  باور به منبع بیرونی افراد دیگر

العه این مط که می توان گفت شرکت کنندگان در

حالی که  اعتقاد یکسانی به این دو منبع داشته اند، در

باور به منبع  همکاران میانگین امتیاز مطالعه شاهد و در

بیرونی شانس و منبع بیرونی افراد دیگر به یکدیگر 

تا حدی که می توان قضاوت ، (24) بودتر  بسیار نزدیک

شرکت کنندگان در مطالعه آنان اعتقاد یکسانی به  کرد

 .ور به جایگاه های کنترل سلامت بیرونی داشته اندبا

نیز تفاوت امتیاز  (2227) همکاران در مطالعه مشکی و

 باور به افراد دیگر باور درونی و بین میانگین امتیاز

آنجایی که  از(. 11)حاضر بود از مطالعه  بیشتر بسیار

دانشجویان تشکیل  جامعه پژوهش مطالعه مشکی را

توان انتظار داشت که تفاوت بین میانگین دادند، می  می

 .آنان بیشتر باشد بیرونی در امتیاز باور درونی و

باور به شانس با  بینحاضر مطالعه  همچنین در

داری وجود  معنی ارتباطتحصیلات  متغیرهای سن و

اعتقاد بیشتری به  ،سنین بالاتر زنان با در واقع. شتدا
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تر  جوانن زنامنبع کنترل سلامت شانس نسبت به 

به شانس  باور همچنین بین متغیر تحصیلات و. داشتند

به گونه ای که  شد؛ضریب همبستگی منفی مشاهده 

کمتری به منبع  اعتقاد افراد با میزان تحصیلات بالاتر

والستون  هکه با نتایج مطالع بیرونی شانس داشتند

شت همخوانی دا (2224)همکاران  کاواهارا و و (2225)

(12 ،22). 

زنان جوان تر تحصیلات  حاضرمطالعه  از آنجایی که در

با  زنان مسن و رسدبه نظر می  ،بالاتری داشتند

با  جوان تر وزنان در مقایسه با  تحصیلات کمتر

تحصیلات بالاتر، بیشتر به نقش شانس به عنوان منبع 

 .کنترل سلامت اعتقاد داشته باشند

به دنبال آن افزایش  در هر صورت میزان تحصیلات و

مهم باور به منبع کنترل  عواملآگاهی می تواند یکی از 

در جوامعی که میزان  درونی سلامت باشد، زیرا غالباً

آگاهی نسبت به موضوع نیز  ،تحصیلات بالاتر است

بر همین مسئله می تواند  بیشتر به چشم می خورد و

 .باشدثیرگذار أافراد نیز ت روی باور به نوع منبع سلامت

با  فردیبین متغیرهای  حاضر مطالعه درهمچنین 

نگرش زنان نسبت به سرطان پستان ارتباط معنی داری 

چنانچه بین میزان تحصیلات با نگرش  شت؛وجود دا

 ضریب بین سن و و شتدا افراد همبستگی مثبت وجود

به گونه ای که افراد با سطح ؛ نگرش افراد منفی بود

ا افراد با تحصیلات پایین تر، سواد بالاتر در مقایسه ب

نگرش مثبت تری نسبت به سرطان پستان داشته و 

زنان افراد با سن بیشتر نگرش منفی تری نسبت به 

مطالعه  که با نتایج جوان تر به این بیماری داشتند

در  (.25)همخوانی داشت ( 2226)ن اهمکار اوکوبیا و

ن تنها ارتباط نگرش در خصوص سرطا نیزمطالعه آنان 

که کردند گزارش  وشد پستان با تحصیلات نشان داده 

  (.25) نگرش با سن ارتباط معنی داری ندارد

افرادی  اغلب موارد است که در این آن چه مسلم است

از  آگاهی بیشتری نیز ،که تحصیلات بالاتری دارند

همین موضوع می تواند  مسائل پیرامون خود داشته و

 رفتار صحیح بهداشتی دراتخاذ  در نگرش مثبت آنان را

از طرف دیگر افرادی که سن پایین تر  .برداشته باشد

داشته نسبت به افراد مسن تر تحصیلات بیشتری 

می تواند بر نگرش افراد  این مسئله نیز داشته و

 .ار باشدذثیرگأت

 حاضر در مطالعهحاضر این بود که  محدودیت مطالعهاز 

از خانواده زنان مبتلا به سرطان پستان که زنده بودند 

زیرا  ،مطالعه استفاده شد به عنوان شرکت کنندگان در

دسترسی به افراد خانواده مبتلایان به این بیماری که 

همچنین تنها از زنان  .مشکل بود بودند، کردهفوت 

خانواده مبتلایان به سرطان پستان به عنوان شرکت 

زیرا زنان بیش از ، العه استفاده شدکنندگان در مط

تمایل  منطقه مورد مطالعه در دسترس بوده و مردان در

 .بود بیشتر به همکاری آنان نیز
 

  نتیجه گیری
از آنجایی که عوامل متعددی در شکل گیری نگرش 

ی از نگرش افراد ئجز ،ثیرگذار می باشند و باورهاأافراد ت

ه به موقعیت لازم است با توج، را تشکیل می دهند

آموزش دهندگان سلامت به  ،فرهنگی جامعه پژوهش

 .نمایندثیرگذار بر نگرش افراد توجه أدیگر عوامل ت

 درونی و همچنین از آنجایی که جامعه پژوهش به باور

به یک اندازه اعتقاد داشتند،  تقریباً باور به افراد دیگر

این خصوص برنامه  ضروری است آموزش های لازم در

 .شودریزی 
 

 قدردانی و تشكر
این مطالعه مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

اخلاقی با کد  کسب مجوز و با پزشکی سبزوار می باشد

از  بدین وسیله. از این دانشگاه انجام شده است 13234

، یاری کردنددر اجرای این مطالعه ما را کسانی که  تمام

م به خصوص از معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علو

بانوان شرکت کننده در این  نیز از پزشکی سبزوار و

 .و قدردانی می شودمطالعه تشکر 
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