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  1391سال پنجم، شماره اول ، بهار  ،هاي پستان ايران فصلنامه بيماري

  

  

 دختر انيدانشجودر  اساس مدل اعتقاد بهداشتيبر  نگرش وي گاهآ :پستان يي خودآزماسرطان پستان و 
  بلوچستان و ستانيس دانشگاهي مهندسي فن و اتيادب دانشكده

  

  .مت، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانسلا ارتقامركز تحقيقات  :1نوابي ريگيدخت هين ش

  .مربي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان :فرنوش خجسته

 .هاي علمي دانشجويانمركز پژوهش، كارشناس مامايي :فاطمه بنداني 

  

 چكيده

مهمي در  كه نقشاست غيرتهاجمي  خودآزمايي پستان روشي كم هزينه و .سرطان پستان سومين علت مرگ ناشي ازسرطان در زنان ايراني است
ان دختر دانشكده يدانشجوبر اساس مدل اعتقاد بهداشتي و نگرش  يزان آگاهيم يبررساين تحقيق  هدف   .كاهش عوارض و مرگ و مير دارد

  .بوده است پستان ييخودآزما سرطان پستان و ستان و بلوچستان در مورديدانشگاه س يمهندس يات و فنيادب

 23ابزار پژوهش  ..انجام شددانشجوي سيستان و بلوچستان  385از نوع مقطعي روي  يليتحل يفيتوص ن مطالعه به صورتيا: مواد و روش ها
بعد حساسيت درك شده، شدت درك شده، فوايد، موانع ، خودكارآمدي و انگيزه  6با  پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي كمپيون ل آگاهي، وؤاس

  .ارزيابي قرار گرفت دمور spss15و با كمك ي دو متغيره،رگرسيون خطي،تي مستقل داده ها با استفاده از آزمون همبستگ .سلامتي بود

بود وهمبستگي آن با سازه هاي  12.16±5.8ميانگين نمره آگاهي . سال  بود21.6±2.8  افراد شركت كننده در تحقيق ميانگين سني: يافته ها
، اما با استفاده از رگرسيون خطي دادانگيزه سلامتي  ارتباط معني داري را نشان مدل  اعتقاد بهداشتي در سازه هاي فوايد، موانع، خودكارآمدي و 

  .فاكتور پيش بيني كننده تنها سازه فوايد و خودكارآمدي بدست آمد

نگرش چي شد؟  پيش بيني كننده چي؟ اگاهي ؟ حدود درصد بود و دو فاكتور پيش گويي كننده 50آگاهي از سرطان پستان : نتيجه گيري
  .معرفي شدفوايد و خودكارآمدي  توضيحي در مورد آن نداده اندهيچ 

  .سرطان پستان، خودآزمايي پستان، مدل اعتقاد بهداشتي، سيستان و بلوچستان :كليدي واژه هاي

                                                            
1. shahinnavabi@yahoo.com 
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  مقدمه

 سوب ميسرطان ريه مح از وبه طوركلي دومين سرطان شايع بعد) 1(استزنان ايراني  سرطان پستان سومين علت مرگ ناشي ازسرطان در
 .مي باشدربع فوقاني خارجي پستان شايعترين محل وتوده شايعترين شكايت بيمارمبتلا درموقع مراجعه به پزشك بوده واغلب بدون درد  .شود

بهترين زمان معاينه پستان بعداز قاعدگي مي باشد كه هنگام لمس بايد  درصد توده هاي پستاني توسط خود بيماركشف مي شوند و 90حدود
و مرگ  ضدر كاهش عوار كه نقش مهميكم هزينه وغيرتهاجمي  روشيخودآزمايي پستان )2(وتوده هاي واضح توجه شود تود حساسيبه وج

 درمناطقي  كه خودآزمايي پستان زياد انجام مي )3(درصد فراهم مي سازد  95ميزان بقاء سرطان و مير بازي كرده و در صورت تشخيص اوليه 
بنابراين يكي از راههاي جلوگيري از سرطان  .طان پستان به وسيله خود آزمايي توسط خود بيمار كشف مي شوددرصد موارد سر 70-80شود 

درصد آن مربوط به كشورهاي در حال  40مورد جديد سرطان پستان در جهان به وجود مي آيد كه  575000هرسال ) 4(پستان مي باشد 
 ,بر اساس برآوردهاي انجمن سرطان )  6(يك نفر به سرطان پستان مبتلا مي شود  زن 8آمارها نشان مي دهد كه از هر )5(توسعه است 

مورد سرطان درجا تشخيص داده  62000مورد جديد سرطان مهاجم پستان و همچنين  213000 ،2006در طي سال درايالات متحده آمريكا،
سال برآورد  8/48ميانگين سني زنان با سرطان پستان در ايران  ).7.(مرگ در اثر اين بيماري رخ  خواهد داد 41000مي شود و در همان سال 

سال بروز مي  40درصد از سرطان ها در ايران در زنان كمتر از 23سال و  49تا  40بيشترين ميزان بروز بدخيمي در زنان گروه سني .شده است
طبق )8،9.( خود در كشورهاي پيشرفته درگير مي كنديك دهه زودتر از زنان همتاي  ايراني زنان در سرطان پستان اين بدين معناست.كند

درصد مبتلايان به سرطان پستان مي توانند  50بيش از ثر،ؤدرمان م مطالعات انجام شده، درصورت افزايش آگاهي عمومي، تشخيص به موقع و
رصد د 60 بيماري آنها گسترش پيداكرده در حاليكه اين ميزان درمورد زناني كه  ،شود درصد 90ازعمري طولاني برخوردار شوند وميزان بقا 

طبق توصيه انجمن سرطان امريكا معاينات كلينيكي پستان يكي ازروشهاي موثردرپيشگيري ثانويه سرطان پستان مي باشد .كاهش مي يابد 
دراينجا اهميت پيدامي لذاخودآزمايي پستان  ،دراين دوره ماموگرافي موثرنيست. سال رخ مي دهد50سرطانهاي پستان درزنان زير  3/1) 6(

درصد ازبدخيمي  60ازآنجا كه درحدود )  5(هاي ارتقاء بهداشت وسلامت زنان جوان به شمار آورد  كند، بنابراين مي توان آن را يكي ازروش
به دسترس مي باشد  در بدون عارضه،كم هزينه و پستان يك روش سادهخودآزمايي . هاي پستان توسط خود بيمارتشخيص داده مي شود

كمبود دانش وآگاهي از دلايل عدم جذب افراد براي مشاركت درآزمايشات . همين دليل معاينه شخصي جزء بسيار مهمي ازغربالگري است
اطلاع رساني به افراد در زمينه احتمال ابتلا به سرطان در صورتي كه نگراني شديد درآن ها ايجاد نكند درصد مشاركت را .غربالگري مي باشد

بنابراين بايد عواملي را كه در تصميم  گيري افراد نقش دارند وباعث ايجاد نگرش مثبت در افراد مي شود را شناخت واز ) 6(اهد داد افزايش خو
در ايران آمار دقيقي درمورد ميزان انجام .آنها جهت  تشويق زنان به استفاده از روشهاي غربالگري وانجام خودآزمايي پستان استفاده كرد 

 وپستان وجود ندارد ولي شواهد امر حاكي از آن است كه خودآزمايي پستان توسط زنان در سطح جامعه بسيار كم صورت مي گيرد  خودآزمايي
جامعه مي تواند روش مناسبي براي  تبه همين دليل استفاده از مشارك ،)1(هيچ برنامه مدوني براي آموزش خودآزمايي پستان وجود ندارد

بنابراين با توجه به اهميت موضوع ) 5(و درنهايت تامين ارتقاء بهداشت زنان باشد  دسلامت و مراقبت ازخود در افرامسئوليت پذيري نسبت به 
خودآزمايي پستان و نقش بسيار مهم آن در كاهش ميزان مرگ ومير ناشي از اين سرطان و نيز پايين تر بودن سن ابتلا به سرطان پستان در 

بر آن شديم تا آگاهي و نگرش از نطر تعداد دانشجو مي باشد ،كشور گاه سيستان و بلوچستان دومين دانشگاه بزرگ و از آنجايي كه دانش ايران، 
حساس كردن آنها در اين  ،جهتدانشجويان رشته هاي غير پزشكي كه درصد بالايي از آمار دانشجويان را در استان به خود اختصاص داده اند 

  .شويمرفتار بهداشتي 

  بررسيروش 

ان يدانشجوبر اساس مدل اعتقاد  بهداشتي و نگرش  يزان آگاهيم يهدف بررس باو   از نوع مقطعي بود يليتحل يفين مطالعه به صورت توصيا
 هل،أت تيوضع سن، بر حسب عواملي چونپستان  ييستان و بلوچستان در مورد خودآزمايدانشگاه س يمهندس يات و فنيدختر دانشكده ادب
سال و سابقه سرطان پستان در خانواده  سن منارك، دانشكده، ،يليرشته و مقطع تحص ،اطلاعات در مورد منبع اطلاعات ه،سطح درآمد خانواد

 فرض شد اتيادب دانشكده وي فن دانشكدهطبقه  دو بر مطالعه مورد جامعه  .انجام گرفت چند مرحله ايطبقه اي تصادفي نمونه گيري روش  به
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 1355 اتيادب دانشكده دختر انيدانشجو تعداد و نفر 586ي فن دانشكده انيدانشجو تعدادو نييتع راطبقه  دو نيا از  كدام هر حجم ابتدا كه
 از ازين مورد تيجمعطبقه اي تصادفي  روش از استفاده با و آمده بدست 385 نمونه حجم تعداد استفاده ازفرمول نسبت ها  با. برآورد شد نفر
 انيدانشجو از نفر 116 تينها در كه آمد، بدستبه صورت سهميه اي و جدول اعداد تصادفي  ت دانشجويانبر اساس ليس طبقات از كدام هر

 .شدند انتخاب نمونه حجم عنوان بهرشته مختلف  6از  اتيادب دانشكده دختر انيدانشجو از نفر 269 و رشته مختلف  9در  يفن دانشكده دختر
بصورت نمره  15در كل  سؤال 15داشتي كمپيون بود كه شامل اطلاعات مربوط به آگاهي شامل ابزار پژوهش شامل پرسشنامه مدل اعتقاد به

 .تعلق مي گرفت نمره 1به ازاي هر پاسخ صحيح  .بود بصورت بلي ، خير نمره  8در كل  سوال 8و  افزايش و كاهش، بي تأثير و نمي دانم
 بين نمره باسؤال  7، شدت درك شده شامل ) 5-25(نمره بين  باسؤال ،  5حساسيت درك شده شامل  بعد 7 اطلاعات مربوط به نگرش شامل 

 ،) 6-30( بين  نمره باسؤال  6شامل موانع خودآزمايي پستان  ،) 6-30(بين نمره  باسؤال  6شامل فوايد خودآزمايي پستان  ، )  35-7(
روايي سازهاي پرسشنامه . بود) 6-30( بينه نمر وسؤال  7 با متيانگيزه سلا و بعد)  11-55( بين  نمره با  سؤال بوده 11خودكارآمدي شامل 

آزمون سنجيده شد، همچنين پايايي پرسشنامه باروايي محتوي توسط ده تن از اعضاي هيئت علمي مربوط به رشته و گروه زبان  ه باترجمه شد
و تي فاده از آزمون همبستگي دو متغيره،رگرسيون خطي داده ها با است .قرار گرفت تأئيدمورد 0.7ضرايب آلفاي كرونباخ بالاي  مجدد با 
  .د ارزيابي قرار گرفتمور spss15استفاده از و با مستقل 

 افته هاي

نفر در رشته  268نفر در رشته مهندسي فني و  116 .ددنبو سال 21.6±2.8  ميانگين سنيدانشجوي رشته ادبيات و فني مهندسي با  385
 اكثريت آنان سطح درآمد خانواده را رضايت بخش توصيف نمودند .نفر متأهل بودند 68بين آنان تنها  ادبيات مشغول به تحصيل كه از

 ).1جدول(

 بلوچستان و ستانيس دانشگاهي مهندسي فن و اتيادب دانشكده دختر انيدانشجودر خصوصيات دموگرافيك دانشجويان : 1جدول 

 دانشكده مهندسي دانشكده ادبيات متغير

 13.98±14.17 1.23±1.94 )انگين و انحراف معيارمي(سن منارك

 تعداد)درصد(وضعيت تاهل

 102)87.9(  54)20.1(  مجرد

 14)12.1( 215)79.9(  متاهل

 تعداد)درصد(وضعيت درآمد

 103)88.8(  227)84.4( رضايت بخش

 13)11.2(  42)15.7(  ناراضي

 تعداد)درصد(طلاع راجع به سرطان پستانا
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 34)29.3(  73)27.1(  دارد

 82)70.7(  196)72.9(  ندارد

 تعداد)درصد(منبع اطلاع رساني

 5)8.9(  19)19.4( مراكز بهداشتي درماني

 23)41.1(  25)25.5( مجله-بروشور-كتاب

 12)21.4(  30)30.6( راديو و تلوزيون

 5)8.9(  15)15.3( اهل محل–دوستان 

 11)19.6(  9)9.2( ساير منابع

  

سوال اوليه چهار گزينه اي آگاهي علل ايجاد كننده سرطان پستان بود،  بر اساس تحليل  15، از  پستانآگاهي سرطان  درصد ارتباط با  در 
 33.9تنها . را انتخاب نمودند"افزايش  "درصد گزينه 35.5و  "نمي دانم "گزينه )درصد  47.3( پاسخ هاي چند پاسخي اكثريت دانشجويان

. اظهار بي اطلاعي نمودنددرصد راجع به خودآزمايي پستان  73.8 .علامت و نشانه ذكر شده طي معاينه اطلاع داشتند 8ن از درصد دانشجويا
با صحيح پاسخ هاي تفاوت هاي را نسبت به نمره آگاهي علل سرطان پستان و آگاهي از علائم و نشانه ها مقياس ميانگين و انحراف معيار نمره 

   ).1نمودار()2جدول(نشان مي دهدي مستقل استفاده از آزمون ت

  مقايسه ميانگين نمره پاسخگويان با نمره پاسخ هاي صحيح آگاهي: 2جدول

 نمره صحيح  نمره پاسخگو  

 ميانگين  انحراف معيار

 اثرمتغير احتمالي بر سرطان پستان

11  3.28  5.32   افزايش

3  3.62  6.70   كاهش

1  1.89  1.73   بي تأثير

0  4.05  6.55   نمي دانم

 علائم و نشانه هاي سرطان پستان

8  2.81  3.65   مي دانم
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0  2.43  5.48    نمي دانم

  
  بر حسب گزينه ها) نمره 15(مقايسه ميانگين نمره پاسخگو با نمره واقعي :1نمودار 

فوايد، موانع، خودكارآمدي و انگيزه بود وهمبستگي آن با سازه هاي مدل  اعتقاد بهداشتي در سازه هاي ) 12.16±5.8(ميانگين نمره آگاهي 
  . بدست آمد"فوايد و خودكارآمدي "اما با استفاده از رگرسيون خطي فاكتور پيش بيني كننده تنها سازه  .)3جدول(سلامتي  ارتباط معني داري را نشان مي دهد

ي فن و اتيادب دانشكده ردختهمبستگي نمره آگاهي بر سازه هاي نگرشي مدل اعتقاد بهداشتي در دانشجويان : 3جدول 
  بلوچستان و ستانيس دانشگاهي مهندس

 نمره آگاهي   مقياس

p  r  mean SD

0.518  0.033  20.21  4.20   حساسيت پذيري درك شده

0.208  0.064  -  22.02  5.64   شدت درك شده

0.001<*  0.209  21.46  4.54   فوايد درك شده

0.050  0.100  20.85  4.56   موانع درك شده

0.001*  0.163-  35.97  7.74   خودكارآمدي

0.014  0.125  21.68  4.03    انگيزه سلامتي
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  بحث

درصد  47.3 .درصد از سرطان پستان و علائم و نشانه هاي آن آگاهي داشتند  50نمره بود يعني تنها  23از  12ميانگين نمره آگاهي 
بنابراين جهت اين قشر  . نشانه هاي سرطان پستان اطلاعي نداشتنددرصد از علائم و  66.1 دانشجويان از علل ايجاد كننده سرطان پستان و

  .كارگاهي صورت پذيرديزي هايي هدفمند در سطح كلاسي ياجوان برنامه ر

نان مشاهده آتوان گفت منارك ديررسي در  مي وبود  سال14.11 ±1.76ميانگين سن منارك  دادند كه دانشجويان قشر جوان را تشكيل مي
سال  7تا  6سال بعد از اولين مرحله بلوغ يعني   2.5آخرين مرحله رشد تكاملي بلوغ در دختران است و اجع معتبر منارك طبق مر. مي شود

سن منارك بر اساس موقعيت جغرافيايي، ).11(استديررس منارك تحقيقات حاكي از احتمال كاهش سرطان پستان در )10(اتفاق  مي افتد 
در پژوهش حاضر اكثريت دانشجويان سطح درآمد را  .تحت تأثير قرار مي گيرد...اقتصادي اجتماعي و وضعيتاسترس و  نميزاميزان چربي،

نمي دانستند و يا گزينه افزايش را زده بودند  رااكثريت دانشجويان يا آگاهي از علل  ايجاد سرطان  مطالعه نشان داد .رضايت بخش ذكر نمودند
در ايران علت مرگ  )12(طبق تحقيق حريرچي .شده است القاءبرايشان ن آاص شك به تأثير داشتن كه احتمالاً به لحاظ رواني و ذكر علت خ

است و بيماران در مراحل نهايي كه اقدام خاصي غير خودآزمايي پستان بوده روش با در مراحل اوليه و عدم تشخيص بدليل عدم مراجعه بموقع 
ميزان سرطان گر چه . نيست مراجعه مي كنند ،وي اعلام نمود كه هيچ برنامه مدوني براي زنان در جامعه وجود ندارد از كم شدن عارضه ها

  .پستان در ايران نسبت به جوامع غربي پايين گزارش شده شايد بدليل غربال نشدن زنان در جامعه باشد

اين ابزار هر عاملي را كه در تصميم .شي پيش بيني كننده استفاده شد در تحقيق حاضر از مدل اعتقاد بهداشتي جهت تعيين فاكتور هاي نگر
اين  فاكتور پيش بيني كننده تنها سازه فوايد و خوكارآمدي بدست آمد كه به نظر جهت آموزش ها بايد .گيري نقش دارد را شناسايي مي كند 

اسبي را جهت شناسايي فاكتورهاي تأثيرگزار بر استفاده از اين مدل چارچوب من )13(طبق تحقيق جيروونگ . بر اين سازه ها تأكيد نمود
همبستگي آگاهي با سازه هاي مدل  اعتقاد بهداشتي در سازه هاي فوايد، موانع، انگيزه سلامتي  ارتباط . خودآزمايي پستان فراهم مي كند

در  )15( ايران جنوب شرقو) 14(در كنيا  ياتتحقيقبا تحقيق حاضر نتيجه . مستقيم و با سازه خودكارآمدي ارتباط معكوسي را نشان مي دهد
هيچ فاكتور پيش گويي كننده اي بدست نيامد كه احتمالاً به جامعه پژوهش وي كه  )16(دن ودر حالي كه در تحقيق بوسازه فوايد همخواني و 

) 17(در تحقيق اومه  . داد تشكيل مي دانشجويان پرستاري بودند بر مي گردد در حالي كه جامعه پژوهش حاضر را دانشجويان غير پزشكي
نيز سازه موانع پايين ترين نمره  )18(تركيه جامعه زنان دانشگاهي در تحقيقي در .فاكتور موانع از بيشترين قوت پيشگويي كننده برخوردار بود 

نگرش مثبتي آگاهي بيشتر بود هر چه  در تحقيق حاضر.يعني هرچه موانع كمتر بود عملكرد فرد بهتر بود ،را در ارتباط با رفتار شخص داشت
مدي ديده مي آگاهي نگرش منفي نسبت به خودكارآاما با افزايش  ،و انگيزه سلامتي وجود داشت و موانع خودآزمايي پستان  نسبت به فوايد

خودآزمايي ار بهداشتي شايد اين گروه از دانشجويان رفتاز طرفي . اين نشان دهنده وجود موانعي است كه در نگرش ديده شده است. شد 
در مدل اعتقاد بهداشتي كمپيون با كم شدن موانع . . را انجام نمي دادند در تحقيق حاضر عملكرد دانشجويان سنجيده نشده بودپستان 

ا براي از محدوديت هاي پژوهش كمبود زمان و هماهنگي هاي مختلف بود كه شرايط آموزش ربنابراين  .)19(عملكرد خودآزمايي بهتر مي شود
نشان داد كه منبع اطلاع حاضر مطالعه  .بايد در تحقيقات آتي عملكرد و آموزش مد نظر قرار گيردحجم زياد دانشجويان فراهم ننمود ، بنابراين 

كه با تحقيق و مراكز بهداشتي و درماني  خط سوم اطلاع رساني را بعهده داشته اند رساني دانشجويان اكثراً كتب و  راديو وتلويزيون بوده است 
جهت مركز بهداشت بايد زنگ خطري بنابراين .همخواني نداشت وي پزشكان و پرسنل بهداشتي را مهمترين منبع معرفي نمود  )20(مودي 

   .بايد در اين زمينه نيز هماهنگي هايي بعمل آيدبصدا درآمده و 

  نتيجه گيري

اد تحت مطالعه آگاهي مناسب داشتند كه البته اين سطح هم بايد تعريف درصد از افر 50تنها حدود درصد بود 50آگاهي از سرطان پستان 
  .و دو فاكتور پيش گويي كننده فوايد و خودكارآمدي معرفي شد شود
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 تشكر و قدرداني

ي از حمايت مال. مصوب شوراي كميته پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان مي باشد 88 -1146اين مقاله نتيجه تحقيق دانشجويي با كد 
  .دانشگاه علوم پزشكي و از همكاري دانشگاه سيستان و بلوچستان سپاسگزاريم
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Background   

Breast cancer is the third cause of the death in Iranian women. Breast self‐examination is a low cost and 

non  invasive method  for early diagnosis of  the disease.   The objective of  this study was evaluation of 

knowledge  and  attitude  based  on  health  belief  model  on  Sistan  &  Bluchestan  university  female 

students’. 

Material & methods 

this  survey  was  a  cross  sectional  study  on  385  individual.  study    questionnaire  consisted  of  23 

knowledge questions and HBM with  six dimensions perceived susceptibility, seriousness, benefits, barriers, 

health motivation attitude? The data analysed with Pearson correlation bivariate?, linear regression and T 

test with SPSS 15. 

Results  

Mean age was 21.6±5.8 and mean score of knowledge was 21.16±5.8, it had significant?correlation with 

benefit ,barrier, self efficacy and health motivation. 

Conclusion 

students’Knowledge  was among 50% and two predictive factors was benefit and self efficacy. 

Key words 

Breast cancer, breast self‐examination ,Health belief model, Sistan & bluchestan. 

 


