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نقش  ،يماریهنگام بزود صیو تشخ رودیها در زنان به شمار م سرطان نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان، :مقدمه

در انجام  یعوامل مختلف. خودآزمایی پستان، یک روش ساده براي تشخیص زودرس است. دارد یآگه شیدر پ یمهم

افراد در انجام  يریگ میتصمدر  یده مهمکنن ینیب شیعامل پ ،يخودکارآمد. پستان مؤثر هستند ییخودآزما

پستان و ارتباط آن  ییزنان در مورد خودآزما يخودکارآمد نییمطالعه حاضر با هدف تع. باشد یم یبهداشت يرفتارها

  .انجام شد ينظریه ا نیب يرفتار بر اساس الگو رییبا سطح تغ

بهکنندهمتأهل مراجعهزنانازنفر 203بر روي 1390در سال مقطعی و توصیفی تحلیلی  این مطالعه:کارروش

، فردي: شامل سه بخشکه اطلاعات توسط پرسشنامه محقق ساخته . شدانجام  تهرانشهردرمانیبهداشتیمراکز

نرماز با استفادهگردآوريها پس از  داده. شد جمع آوري بود،  الات تعیین مراحل تغییر رفتارؤسازه خودکارآمدي و س

یک جستوهمبستگی اسپیرمن و رگرسیون لتی مستقل،  کاي دو،هاي آماري و آزمون) 16نسخه (SPSSافزار آماري  

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

لی بین ، و)p=65/0(نداشت معنی داري وجود  ارتباطتحصیلات زنان و انجام خودآزمایی پستان سطح بین :هایافته

به گونه اي؛ )p>018/0(شد  مشاهدهوضعیت شغلی افراد و مرحله تغییر رفتار خودآزمایی پستان ارتباط معناداري 

بین خودکارآمدي همچنین. بودبرابر بیشتر از زنان شاغل  64/2، زنان خانه داردر انجام خودآزمایی پستان احتمال که 

انجام و احتمال  )p>001/0(داشت معنی داري وجود  ارتباطپستان زنان مورد مطالعه و مراحل انجام خودآزمایی 

  .بودزنان برابر بیشتر از سایر 17/1داشتند،زنانی که خودکارآمدي بالاتري  درخودآزمایی پستان 

  .می یابدودآزمایی پستان در آنان افزایش خرفتار  ،با تقویت خودکارآمدي در زنان:گیرينتیجه

  پستان، رفتار ییخودآزما ،يمدخودکارآ:کلمات کلیدي
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  مقدمه

هاي  ترین سرطانیکی از شایع ،امروزه سرطان پستان

. رود جهان به شمار میسراسر منجر به مرگ در زنان در 

درصد سرطان ها  31ء،سرطان پستان از نظر میزان ابتلا

درصد مرگ هاي ناشی از 19،و از نظر مرگ و میر

داده هاي . سرطان در زنان محسوب می شود

هر از زنیک  ،که در آمریکااپیدمیولوژیک نشان می دهد

به زن در طول زندگی 10از هر  زنیک  ،در اروپازن و 8

شیوع این بیماري در . دونشمی سرطان پستان مبتلا 

مبتلا به سرطان افراد ایران در حال افزایش است و 

،پستان در مقایسه با بیماران مشابه در کشورهاي غربی

متأسفانه آمار دقیقی از . تر هستند سال جوان 10حدود 

مبتلایان به این بیماري در ایران وجود ندارد، اما بر 

20،میزان بروز این بیماري ،اساس اطلاعات غیر رسمی

 ،با افزایش سن). 1(باشد  هزار زن می 100در هر نفر 

عوامل ). 2(سرطان پستان افزایش می یابدابتلاء به خطر 

که خطر سرطان پستان را در زنان افزایش می اصلی 

برخی جهش هاي ژنتیکی ارثی، سابقه :دهند شامل

.می باشدشخصی یا فامیلی سرطان پستان و هیپرپلازي 

شروع زود (سابقه طولانی قاعدگی :سایر عوامل شامل

چاقی بعد از ،)یا خاتمه دیرهنگام قاعدگیهنگام و

ی پیشگیري از هاي خوراکیائسگی، مصرف اخیر قرص

بارداري، هورمون تراپی بعد از یائسگی، نداشتن بچه یا 

هاي نژادي، قرارسالگی، ویژگی 30بچه دار شدن بعد از

به  هاي الکلیمصرف نوشیدنی و گرفتن در معرض اشعه

تراکم زیاد ). 3(می باشند  بار در روزیک یا دو میزان

دادن  که یک مقیاس ماموگرافی براي نشان(بافت پستان

،)مقدار بافت غده اي نسبت به بافت چربی پستان است

یک خصیصه شناخته شده است که میزان کشف سرطان 

که  عواملی. کاهش می دهدبالینیپستان را در معاینه 

شیردهی،:سرطان پستان را کاهش می دهند شامل

فعالیت بدنی متوسط یا شدید و حفظ وزن طبیعی بدن 

  ).2(می باشند 

درمان سریع سرطان پستان در دهنگام وتشخیص زو

نقش مهمی در بهبود پیش  ،مراحل ابتدایی بیماري

آگهی مبتلایان و کاهش میزان مرگ و میر در اثر این 

ماموگرافی، معاینه بالینی و خودآزمایی . )4(بیماري دارد

هاي پیشگیري ثانویه هستند که جهت روشپستان،

کار می رونده ن بغربالگري در کشف اولیه سرطان پستا

ارزانومؤثرساده،روشیکپستانخودآزمایی). 2(

استپستانسرطانزودرستشخیصوغربالگريجهت

انجمن. می باشدیدسترسنیز قابلزناناکثربرايکه

پستانخودآزماییمداوموماهانهانجام،آمریکاسرطان

 35بالايسنینبرايبه ویژهسال20بالايزنانبهرا

در صورت مشاهده یا احساس زنان .توصیه می کندسال 

فوراً به پزشک  باید،تغییري در پستانشان گونه هر

).6، 5(مراجعه کنند

تنها روش پیشگیري قابل  ،اگر چه خودآزمایی پستان

هاي  انجام براي زنانی است که دسترسی کافی به مراقبت

از  ديتعداد محدودرمانی ندارند، ولی تنها -بهداشتی 

هم  برخی زنانند و کن زنان به انجام این کار مبادرت می

دانند که چگونه باید خودآزمایی پستان را انجام  نمی

عوامل مختلفی ممکن است در انجام یا عدم انجام . دهند

در آموزش بهداشت از . خودآزمایی پستان مؤثر باشد

الگوهاي مختلفی براي مطالعه رفتار بهداشتی استفاده 

  ).7(ودش می

هاي روانشناختی متعددي سعی کردند تا رفتار  نظریه

یکی از  ،تئوري شناختی اجتماعی. آدمی را تبیین کنند

این نظریه را در  1960بندورا در سال. هاست این نظریه

شخص،  ،مورد عملکرد آدمیان مطرح کرد و از نظر او

هم تأثیر متقابل دارند و هیچ کدام از بر ،محیط و رفتار

توان جدا از اجزاي دیگر به عنوان  ن سه جزء را نمیای

  ). 8(رفتار انسان به حساب آورد کننده تعیین

براي مربیان بهداشت  خصوصاً ،تئوري شناختی اجتماعی

جالب است زیرا به شرح و پیش بینی رفتار انسان بر 

حسب ارتباط متقابل دائمی بین تعیین کننده هاي 

  ). 9(ردازد فردي، رفتاري و محیطی می پ

. خودکارآمدي است ،یکی از سازه هاي مهم این نظریه

خودکارآمدي را قضاوت فرد در مورد توانایی ،بندورا

می داند و همچنین معتقد عملیکانجامبرايهایش 

عامل پیش بینی کننده مهمی در ،است که خودکارآمدي

تصمیم گیري افراد در انجام رفتارهاي بهداشتی می باشد

سلامتدهندةء ارتقارفتارهاياتخاذبهرافردتواندمیو

  ).10(سازدقادرسلامتبرايمضررفتارهايتركو
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روي احساسات، افکار و اعمال فرد مؤثر  بر خودکارآمدي

است و اگر فردي معتقد باشد که می تواند کاري را انجام 

  ).11(احتمال موفقیتش در آن کار بیشتر می شود ،بدهد

متفاوت  ،دي مختص موقعیت هاي مختلفخودکارآم

مسائل مختلفی  ،مورد خودآزمایی پستاندر).12(است

ارتباط با پزشک، انجام صحیح خودآزمایی، استمرار  مانند

می شود آزمایی و مقابله با مشکلات احتمالی مطرح دخو

نظریه هاي مختلفی در الگوشناسی تغییر رفتار .)13(

ها ، افراد براي تغییر رفتارهاآنبر اساس مطرح شده اند که 

در مراحل مختلف آمادگی  از جمله رفتارهاي سلامتی

سه ،در همه این نظریه هابه طور کلی  وقرار دارند

مرحله پیش از تصمیم گیري، تصمیم گیري و انجام 

  .)14(رفتار وجود دارد

 ،در الگوي بین نظریه اي، )1983(پروچاسکا و همکاران

رفتار تهدید کننده سلامت (ییر رفتار براي پیشرفت در تغ

: که شامل پنج مرحله را در نظر می گیرند) یا رفتار سالم

حفظ یا  و عمل ،تدارك یا آمادگی ،تفکر ،پیش تفکر

  ).16، 15(می باشد  نگهداري

این است که تعیین کننده نقش اصلی مدل فرانظري

هاي روانی اجتماعی را با آمادگی فردي براي هاي مدل

که  اندنشان داده  مطالعات. یر رفتار همراه می کندتغی

ها، نفوذ اجتماعی، خودکارآمدي و منافع و موانع نگرش

اساس هاي رفتاري بردر تغییر دادن تفاوت ،درك شده

 ینقش ،به مرحله دیگرمراحل تغییر و در هر مرحله 

در زمینه مبانی علمی و منطقی ).17(اساسی دارند

که  کردباید اشاره  مطالعهدر این تلفیق مدل و تئوري 

در توصیه می شود ،ثیرگذاري گسترده ترأجهت ت

مطالعات تغییر رفتار و برنامه ریزي آموزش بهداشت، از

  ).18(یا بیشتر استفاده شود و ترکیب دو مدل و تئوري

سطح  ،در مطالعه حاضر محققین با تهیه پرسشنامه

بهداشتی  خودکارآمدي زنان مراجعه کننده به مراکز

درمانی شهر تهران را در مورد خودآزمایی پستان ارزیابی 

و ارتباط آن را با سطح تغییر رفتار بر اساس الگوي  کرده

با شناخت بیشتر  تابین نظریه اي مورد ارزیابی قرار دادند 

در انجام رفتارهاي ) خودکارآمدي مانند(عوامل تأثیرگذار 

توانند به ارتقاء ب ،بهداشتی از جمله خودآزمایی پستان

  .سلامت زنان کشورمان کمک کنند

  کارروش 

بر  1390در سالمقطعی  و توصیفی تحلیلی مطالعهاین 

زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز نفر از 302روي 

با حجم نمونه . انجام شدتهران  بهداشتی درمانی شهر

ورد حجم نمونه بر اساس نسبت،آبر استفاده از فرمول

با،حجم نمونهورد آجهت بر.شدزدهمینتخنفر302

غربالگري مختلفهايبراي روش pمقداراینکهبهتوجه

بر  pبود، مقدارمتفاوتخارجیوداخلیمطالعاتدر

در نظر گرفته  )p=25(%اساس مطالعه راهنماي محقق

نفر محاسبه  288حجم نمونه ، d=05/0شد و با احتساب

شده و جبران نه محاسبهبراي رسیدن به تعداد نمو .شد

صورت کامل یا صحیح تکمیل ه پرسشنامه هایی که ب

6نمونه بیشتر گرفته شد و 20تعداد بودند،نشده 

 302نفردر نهایت  ،شدحذف از مطالعه پرسشنامه ناکامل 

ها به روش آسان و در  نمونه. کردنددر مطالعه شرکت 

راکز کننده به سه مرکز از م زنان مراجعه بیندسترس از 

شرق تهران در بهمن بهداشتی درمانی شمال، مرکز و

 :شاملمعیار ورود به مطالعه . انتخاب شدند 1390سال 

جهت رضایت  وکودك و مراجعه به واحد بهداشت مادر 

زنان باردار، شیرده و زنانی که به . بود شرکت در مطالعه

  .از مطالعه خارج شدند،سرطان پستان مبتلا بودند

بود، سه بخش اي که شامل طریق پرسشنامه اطلاعات از 

شخصیمشخصات  شاملبخش اول؛ . آوري شد جمع

متغیرهاي سن، شغل و  و شاملبود افراد مورد مطالعه

پرسشنامه محقق بخش دوم؛ . بودافراد وضعیت تحصیلی 

تعیین سطح خودکارآمدي افراد در خودآزمایی ساخته 

ر اساس و بسؤال  8این پرسشنامه شامل. بود پستان

مطمئنم نمی "بود که از لیکرت  درجه اي 5مقیاس 

نحوه . بودمتغییر"مطمئنم می توانم"تا  "توانم

به که  بودامتیازدهی به سازه خودکارآمدي بدین صورت 

و در مجموع حداقل تعلق می گرفت یک نمره  ،الؤهر س

تعیین روایی  جهت. بود40و حداکثر نمره،  8نمره، 

بررسی  جهتاز پانل خبرگان و  ،فادهابزارهاي مورد است

از آزمون آلفا کرونباخ  ،پایایی مقیاس هاي مورد استفاده

الات پرسشنامه در بخش خودکارآمدي ؤس. شداستفاده 

 ،الات خودکارآمدي عمومیؤاختصاصی با تغییر در س

بومی سازي شد و با استفاده از مطالعات مشابه و نظرات 
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پایایی  تعیینظور به من .طراحی شد،پانل خبرگان

 شدنفر از نمونه ها توزیع  30مقیاس، پرسشنامه در بین 

ضریب آلفا افزایش می یافت،  ،الاتی که با حذف آنهاؤو س

و در نهایت ضریب آلفاي قابل  شدندمشخص و حذف 

دست آمد و پرسشنامه نهایی جهت ه ب) 65/0(قبول

  .تعیین خودکارآمدي نمونه ها مورد استفاده قرار گرفت

الات تعیین مرحله انجام ؤسشامل ؛ پرسشنامه بخش سوم

در مقیاس مراحل تغییر بر اساس  خودآزمایی پستان

مرحله پیش تفکر، تفکر،  5شامل  والگوي بین نظریه اي 

پایایی  جهت تعیین.آمادگی، عمل و حفظ رفتار بود

مشخص شد و  استفادهآزمون آلفاي کرونباخ  ، ازمقیاس

برخوردار )73/0(ییایی قابل قبولمقیاس از پاشد که 

قصد و تصمیم فرد در انجام یا عدم  ،با این مقیاس. است

 5انجام خودآزمایی پستان با انتخاب یک مرحله از 

ال اصلی این بخش با ؤس. شدمی مرحله تغییر مشخص 

خودآزمایی پستان را انجام آیا شما معمولاً"این جمله 

سخ هاي زیر مرحله و با انتخاب یکی از پا "می دهید؟

خیر، در ) 1.شدخودآزمایی پستان فرد تعیین می انجام 

ماه آینده نیز قصد ندارم خودآزمایی پستان را انجام  6

ماه آینده قصد دارم خودآزمایی  6خیر، اما در ) 2. دهم

روز آینده قصد  30خیر، اما در ) 3. پستان را انجام دهم

 6بله، کمتر از ) 4. دارم خودآزمایی پستان را انجام دهم

بله، ) 5. ماه است که خودآزمایی پستان را انجام دهم

. ماه است که خودآزمایی پستان را انجام دهم 6بیشتر از 

در بخش  خودآزمایی پستانمقیاس تعیین مرحله انجام 

به صورت دو طبقه پیش از عمل  داده هاتجزیه و تحلیل 

و عمل  ))دهانجام ندا(مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی(

  .در نظر گرفته شد ))انجام داده(مراحل عمل و حفظ(
 پس از ارائه پرسشگران ،ها داده گردآوريبه منظور 

 محرمانه مطالعه،اهداف  ی به افراد در موردتوضیحات

روي نام و نشان بر  نوشتنعدم نیاز به  اطلاعات وماندن

د شدن در صورت رضایت وارد مطالعه افراد ،پرسشنامه ها

ها  داده. شدنداز طریق مصاحبه تکمیل ها و پرسشنامه

SPSSافزار آماري  نرماز با استفادهگردآوريپس از 

تیدو،کايهمبستگی هاي آماري و آزمون) 16نسخه (

جستیک مورد تجزیه و واسپیرمن و رگرسیون ل مستقل،

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان .تحلیل قرار گرفتند

  .شد نظر گرفته

  

  یافته ها

هل مراجعه کننده به أنفر از زنان مت 302، مطالعهاین  در

مورد بررسی قرار تهران بهداشتی درمانی شهرمراکز

از نظر سن،  مطالعه بیشترین فراوانی افراد مورد. گرفتند

و از نظر تحصیلات،  %)75/36(سال  39تا  30گروه سنی

بود %)94/59(و از نظر شغل، خانه دار  %)42/36(دیپلم 

  ).1جدول (

  

  زنان مورد مطالعه فرديتوزیع فراوانی متغیرهاي  -1جدول
  

درصدفراوانیفرديمتغیرهاي 

)سال(سن

29-2082  15/27  

39-3011175/36

49-405955/19

50≥5055/16

سطح 

  تحصیلات

  14/29  88  زیر دیپلم

  11042/36  دیپلم

  10444/34  بالاتر از دیپلم

شغل
18194/59خانه دار

12106/40شاغل

جمع
  

302  0/100  
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در زمینه مراحل تغییر رفتار خودآزمایی نتایج مطالعه 

مرحله که اکثر افراد مورد مطالعه درداد پستان نشان 

 223همچنین). %2/61(پیش تفکر و تفکر قرار داشتند 

حل مجموع مرا(افراد در مرحله پیش عمل%) 8/73(نفر

آنان در %) 2/26(نفر 79و) پیش تفکر، تفکر و آمادگی

انجام ) مجموع مراحل عمل و بقاء(مرحله عمل

  .)2جدول (خودآزمایی پستان قرار داشتند

  

  زنان مورد مطالعهتوزیع فراوانی مراحل تغییر انجام خود آزمایی پستان در -2جدول
  

  درصد  فراوانی  مراحل تغییر

  1/31  94پیش تفکر

  1/30  91تفکر

  6/12  38آمادگی

  3/12  37عمل

  9/13  42بقاء

  0/100  302  جمع

  

الات مقیاس ؤدر زمینه میانگین سنتایج مطالعه 

که  نشان دادزنان مورد مطالعه خودکارآمدي در

مطمئن هستم که ":الؤمربوط به س ،بیشترین میانگین

ثري خودآزمایی پستان را به شخص ؤطور مه می توانم ب

مربوط به  ،و کمترین میانگین "یگري آموزش دهمد

می توانم سؤالات خود را در مورد نحوه صحیح ":لؤاس

  .)3جدول (بود"انجام خودآزمایی پستان از پزشک بپرسم

  

  زنان مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار مقیاس خودکارآمدي در -3جدول 
  

  انحراف معیار  میانگین  گزینه هاي خودکارآمدي

  47/1  80/2  .می توانم سؤالات خود را در مورد نحوه صحیح انجام خودآزمایی پستان از پزشک بپرسم

  39/1  43/3  .مطمئن هستم که می توانم بدون کمک دیگران خودآزمایی پستان را انجام دهم

  36/1  10/3  .جام دهمبرخلاف نظر دوستان وآشنایان در مورد خودآزمایی پستان، مصمم هستم که خود آزمایی پستان را ان

  24/1  36/3  .به طور منظم خودآزمایی پستان را انجام دهماگر تلاش کنم می توانم ماهانه و

  31/1  49/3  .مطمئن هستم که می توانم با وجود مشغله هاي زندگی خودآزمایی پستان را انجام دهم

  28/1  58/3  .م دهم به خاطر تبحر وتجربه ام می توانم خیلی خوب خودآزمایی پستان را انجا

  36/1  29/3  .اگر در معاینه مورد مشکوکی لمس کنم می توانم آرامش خود را حفظ کنم و به پزشک مراجعه کنم

  29/1  76/3  .ثري خودآزمایی پستان را به شخص دیگري آموزش دهمؤطور مه مطمئن هستم که می توانم ب

  
ان به زمایی پستآزنان از نظر انجام خود ،در مرحله آنالیز

در مرحله (انجام نمی دهندزمایی پستان آخوددو گروه 

در (دهندزمایی پستان انجام میآو خود)پیش عمل

تعیین اثر متغیرها  به منظورتقسیم شدند و )مرحله عمل

جستیک ورگرسیون لمدل از  پستان، بر انجام خودآزمایی

بین  ،جستیکورگرسیون لنتایج  بر اساس. استفاده شد

 ارتباطت زنان و انجام خودآزمایی پستان تحصیلاسطح 

بر . )4جدول ()p=65/0(نداشتمعنی داري وجود 

انجام خودآزمایی پستان توسط  ، احتمال4جدول  اساس

ساله و مسن  50زنانبرابر  3بیش از  ،ساله 40-49زنان

بین همچنین . بود) 14/1-07/9فاصله اطمینان (تر

رفتار خودآزمایی وضعیت شغلی افراد و مرحله تغییر 

، به )p>018/0(شد  مشاهدهپستان ارتباط معناداري 

زنان در انجام خودآزمایی پستان احتمال که گونه اي

فاصله اطمینان (برابر بیشتر از زنان شاغل  64/2، خانه دار

خودکارآمدي زنان مورد مطالعه و بین . بود)26/1- 56/5

معنی  ي، ارتباط آمارمراحل انجام خودآزمایی پستان

انجام احتمال و ) p>001/0(داشت داري وجود 

زنانی که خودکارآمدي بالاتري  درخودآزمایی پستان 

فاصله اطمینان (زنان برابر بیشتر از سایر 17/1داشتند،

  .)4جدول (بود ) 1/1- 22/1




خو

ن
تا

س
 پ

ی
ای

زم
دآ

خو
ر 

 د
ار

فت
 ر

یر
غی

 ت
ل

ح
را

 م
 و

ي
د

آم
ار

دک
  

  

21

  انجام خودآزمایی پستان جستیک اثر متغیرهاي تحصیلات، سن و شغل و امتیاز خودکارآمدي برونتایج رگرسیون ل -4جدول 

سطح معنی داري  %95فاصله اطمینان  نسبت شانس  طبقه بندي  متغیرها

  سطح تحصیلات

  470/0  24/0- 92/1  68/0  زیر دیپلم

  650/0  4/0- 76/1  84/0  دیپلم

      رفرانس  بالاتر از دیپلم

  سن

29-20  64/1  49/3 -77/0  193/0  

39-30  65/1  42/4 -61/0  320/0  

49-40  22/3  07/9 -14/1  027/0  

      رفرانس  ≤50

  شغل
  018/0  26/1- 56/5  64/2  خانه دار

      رفرانس  شاغل

  >001/0  1/1- 22/1  17/1  خودکارآمديامتیاز

  

رابطه در زمینه نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن 

 با افزایش داد کهنشان تحصیلات با سازه خودکارآمدي

نان مورد میانگین نمره خودکارآمدي ز ،تحصیلات سطح

ه گونه ب؛ )r ،001/0<p=27/0(فتمطالعه نیز افزایش یا

ه میانگین امتیاز کارآمدي زنان داراي سطح اي ک

و میانگین امتیاز  91/22±19/9تحصیلات زیر دیپلم

، کارآمدي زنان داراي سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم

  . بود 27/6±36/29

  ثبح

در جهان هایکی از شایع ترین سرطان  ،سرطان پستان

.نیز میزان بروز بالایی دارد زنان ایرانی بیندر و است 

را بقاء شانس،خیر در تشخیص و درمان این بیماريأت

یک روش  ،خودآزمایی پستان ).19(دهدکاهش می

کشف توده هاي قابل درمان  جهتغربالگري متعارف 

از % 95ثابت شده که حدود و ) 20(می باشد پستان 

وسیله ه ان در مرحله ابتدایی بهاي پستسرطان

. )21(می شوندخودآزمایی پستان تشخیص داده 

ثیر انجام منظم خودآزمایی پستان أتشده، انجاممطالعات

در سرطان سینه  ءپیش آگهی و میزان بقارا بر درمان،

  .)22(یید می کنندأت

نشان مقیاس خودکارآمدي نتایج مطالعه حاضر در زمینه 

مطمئن "؛ مربوط به گزینه ،یانگینبیشترین م داد که

ثري خودآزمایی پستان را ؤطور مه هستم که می توانم ب

مربوط به  ،و پس از آن "به شخص دیگري آموزش دهم

تجربه ام می توانم خیلی خوب به خاطر تبحر و"گزینه 

بود که نشان دهنده "خود آزمایی پستان را انجام دهم

 تأثیرنتیجه  وهمطالعخودکارآمدي بالاي افراد مورد 

آموزش هاي مداوم خودآزمایی پستان در مراکز بهداشتی 

از جمله باورهایی است  ،خودکارمدي. درمانی می باشد

که زنان را در انجام این آزمون توانمند می سازد و 

که خودکارآمدي مطالعات در این زمینه نشان داده اند

احل تا آنها در سطوح بالاي مر باعث شده،بالاي افراد

  ).24-26(تغییر رفتار قرار گیرند

گانه تغییر رفتار و بین مراحل پنج ،مطالعه حاضردر 

و با  وجود داشتارتباط معنی داري  ،خودکارآمدي

پیشرفت افراد در طول مراحل تغییر رفتار از مرحله پیش 

نیز افزوده آنان بر میزان خودکارآمدي  ،تفکر تا مرحله ابقا

نتایج مطالعه کریمی طرقبه و همکاران  باکه می شد

مطالعه کریمی طرقبه و . همخوانی داشت) 2009(

در زمینه رابطه بین خودکارآمدي و ) 2009(همکاران 

بین که مراحل تغییر رفتار تمرینی دانشجویان نشان داد 

خودکارآمدي دانشجویان با مراحل تغییر رفتار تمرینی 

اینکه از طریق و ، معنی داري وجود دارد ارتباطآنان 

می توان احتمال تغییر مرحله رفتار را نیز  ،خودکارآمدي

).27(پیش بینی کرد

با مقایسه بین ) 2010(مطالعه مظلومی و همکاران 

با  نشان داد که میانگین خودکارآمدي و مراحل تغییر

افزایش در طول مراحل تغییر رفتار از مرحله پیش تفکر 

ودکارآمدي رفتار نیز افزایش میزان خ ،تا مرحله آمادگی

  ).28(یابد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت می 

در زمینه مراحل تغییر رفتار حاضر مطالعه  نتایج

 ،که اکثر افراد مورد مطالعهداد خودآزمایی پستان نشان 




ه 

ست
را

پی
ف 

شر
ر ا

کت
د

ن
را

کا
هم

و 

22

مجموع مراحل پیش (در مرحله پیش عمل قرار داشتند 

و پالونن  طالعهکه با نتایج م) تفکر، تفکر و آمادگی

که بر  )2009(و همکاران و گولوته  )2009(همکاران 

همخوانی داشت ،انجام شدروي مصرف کنندگان کاندوم

افرادي که در حاضر در مطالعه  مجموع،اما در ). 24، 23(

انجام ) مجموع مراحل عمل و بقاء(مرحله عمل

بیشتر از سایر مطالعات  ،خودآزمایی پستان قرار داشتند

این امر می تواند نتیجه ). 24، 23(به می باشدمشا

به خاطر "پاسخ به گزینهمیانگین بالاي این افراد در

تجربه ام می توانم خیلی خوب خود آزمایی تبحر و

یکی از عوامل مهم در انجام . باشد "پستان را انجام دهم

باورهاي بهداشتی مرتبط است و  ،خودآزمایی پستان

هاي خود در انجام خودآزمایی پستان زنانی که به توانایی 

به احتمال زیاد در این رفتار غربالگري  ،مطمئن هستند

 احتمالنشان داد که  مطالعه حاضرلذا . )26(موفق ترند

 ،زنان با خودکارآمدي بالاتردر انجام خودآزمایی پستان 

سایر  وحاضر در مطالعه . استبیشتر از سایر زنان 

دکارآمدي با مراحل تغییر ارتباط خو ،مطالعات مشابه

،26، 25، 23(شده است  تأییدرفتار خودآزمایی پستان 

بین وضعیت شغلی افراد و حاضر  در مطالعه).30، 29

ارتباط معناداري  ،مرحله تغییر رفتار خودآزمایی پستان

ثیر شغل بر خودکارآمدي أکه می تواند توجود داشت 

  .افراد باشد

از نظر سن و طالعهافراد مورد مدر مطالعه حاضر

مشابه جامعه مورد بررسی در سایر مطالعات  ،تحصیلات

) 2011(و همکاران نوروزي از جمله مطالعه طوافیان و

نشان داد که با  حاضر مطالعهنتایج) 20، 7(بودند

میانگین نمره خودکارآمدي  ،تحصیلاتسطح افزایش 

در در ضمن . زنان مورد مطالعه نیز افزایش می یابد

که خانه دار بودند مطالعهمورد  افراداکثر لعه حاضر، مطا

یکی از ).20(مشابه مطالعه نوروزي بود  ،این نظراز

بررسی مراحل تغییر رفتار  حاضر، هاي مطالعهگیژوی

خودآزمایی پستان در کنار و همزمان با سنجش سازه 

اما . بودکه تاکنون انجام نشده  بودخودکارآمدي 

مداخله  مطالعه بدونطراحی ،رحاض مطالعهمحدودیت 

در این  ،پیگیري و نیاز به زمان بیشتر دلیلکه به  بود

لذا پیشنهاد می شود مطالعه  ،امکان پذیر نبود مطالعه

با طراحی مداخله اي انجام شود تا به نتایج قطعی حاضر 

  .تر دست یافت
  

  نتیجه گیري

ودآزمایی خرفتار  ،با تقویت خودکارآمدي در زنان

، لذا توصیه می شود درمی یابددر آنان افزایش پستان 

خودکارآمدي به افزایشزنان سازي و توانمندآموزش

  .شودآنان توجه ویژه 

  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از مدیران محترم مراکز بهداشتی درمانی شهر 

کارشناسان از در آنجا انجام شد و  مطالعهتهران که این 

، کردندونه ها شرکت که در جمع آوري نم یپر تلاش

  .می شودتشکر تقدیر و
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