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Abstract

Introduction: One of the most important factors for the successful treatment and reduction of 

death in women with breast cancer symptoms is time for treatment and decision making by 

patients. One of the exploratory models in search of a cure for women with breast cancer 

symptoms is the health belief model (HBM). The aim of this study was to determine the 

relationship between components of the HBM and delays in seeking treatment in women with 

breast cancer symptoms. 

Methods: The current study was a descriptive and cross-sectional study. Data were collected 

from 70 female patients with verified symptoms of breast cancer presenting to two different 

medical centers (Razi Hospital and Besat Medical Clinic) in Rasht, Iran. They were selected 

using convenience sampling method. The measuring tool for data were questionnaire for 

delays in seeking treatment, health belief model scale (HBMS), and knowledge of breast 

cancer (KBC).  

Results: Significant differences was observed between women with less or more than 3 

months delay in seeking treatment in late phase of the evaluation of symptoms, particularly in 

terms of components of the cues to action (p = 0.030) and knowledge of breast cancer (p = 

0.041); perceived vulnerability (p = 0.007) and perceived barriers (p = 0.048) for treatment in 

illness delay phase, and perceived barriers for treatment components (p = 0.045), perceived 

benefits for treatment (p = 0.049), and perceived self–efficacy (p = 0.002) in behavior delay 

phase. 

Conclusion: Components of the HBM had a relatively good predictability in elucidating the 

etiology of treatment seeking delay in women with symptoms of breast cancer.  
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جویی پزشکی در زنان با علایم سرطان پستان: تاثیر عوامل اجتماعی روانی بر تاخیر در درمان

ارزیابی مدل باور سلامتی

نشگاه گیلان، رشت، ایرانگروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانژاد: عذرا سلیمان

گروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران : *ابراهیم مسعودنیا

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران آبتین حیدري:

 چکیده 
گیری زنان با علایم سرطان پستان، زمان و چگونگی تصمیمیکی از عوامل مهم در درمان موفق و کاهش مرگ در  مقدمه:

نماید، بر درمان و پیامدهای آن تاثیر بسزایی دارد. های پزشکی میباشد. زمانی که بیمار اقدام به جستجوی درمانبیماران می

سلامتی است. پژوهش کننده تاخیر در جستجوی درمان در زنان با علایم سرطان پستان، مدل باور های تبیین یکی از مدل

های مدل باور سلامتی و تاخیر در جستجوی درمان در زنان با علایم سرطان پستان حاضر با هدف تعیین رابطه میان سازه

انجام شد.

زن با علایم تایید شده سرطان پستان که  07های این مطالعه از مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود. داده روش بررسی:

آوری شدند. این زنان با روش  و مرکز بیمارستان رازی و کلینیک بعثت رشت مراجعه کرده بودند جمعجهت مداوا به د

مقیاس مدل  پرسشنامه تاخیر در جستجوی درمان، گیری عبارت بودند از:گیری در دسترس انتخاب گردیدند. ابزار اندازهنمونه

 . (KBS)و مقیاس آگاهی درباره سرطان پستان  (HBMS)باور سلامت 

های کنش های سرمشقجویی از نظر مؤلفهماه تاخیر در درمان3تفاوت معناداری میان زنان کمتر و بیشتر از ها: یافته

(737/7=p( و آگاهی از علایم سرطان پستان )740/7=pدر فاز تاخیر در ارزیابی؛ مؤلفه )پذیری ادراک شده های آسیب

(770/7=p( و موانع ادراک شده درمان )740/7=p در فاز تاخیر بیماری؛ )مؤلفه( 740/7های موانع ادراک شده درمان=p ،)

 ( در فاز تاخیر رفتاری وجود داشت. p=770/7و خودکارآمدی ادراک شده ) (p=740/7فواید ادراک شده درمان )

جویی زنان با ر در درمانجویی و تاخیبینی رفتار کمکاز اعتبار مناسبی برای پیش های مدل باور سلامتیمؤلفهگیري: نتیجه

  علایم سرطان پستان برخوردار است. 

 جویی، مدل باور سلامت.سرطان پستان، تاخیر در درمان هاي کلیدي:واژه
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، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، ابراهیم مسعودنیا.رشت: : نشانی نویسنده مسئول *

masoudniae@gmail.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین نوع بدخیمی شناخته شده در  سرطان پستان شایع

( و دومین علت مرگ و میر ناشی از 0زنان سراسر جهان )

(. براساس آمارهای اعلام 0سرطان در بین زنان است )

مورد  030347 (3مریکا )آشده از سوی انجمن سرطان 

در میان زنان  0703ابتلای جدید سرطان پستان در سال 

رفت ایالات متحده آمریکا شناسایی شده و انتظار می

زن در همان سال به علت سرطان پستان جان  30607

از  خود را از دست دهند. همچنین آمارهای جهانی حاکی

تر آن در افزایش میزان بروز سرطان پستان و افزایش سریع

(. در ایران مانند سایر 4کشورهای در حال توسعه است )

ترین سرطان در بین زنان  کشورها سرطان پستان شایع

است. ایران به لحاظ میزان شیوع سرطان پستان جزو 

(. همچنین آمارها 0کشورهای با شیوع متوسط است )

(. 6ایش بروز این بیماری در ایران است )حاکی از افز

مورد جدید این سرطان در کشور  0477 سالانه حدود

مورد آن مربوط به زنان است  0000شود که  گزارش می

(0.) 

یکی از عوامل مهم در درمان موفق و کاهش مرگ در زنان 

گیری با علایم سرطان پستان، زمان و چگونگی تصمیم

ایران یکی از علل عمده مرگ و (. در 0باشد )بیماران می

میر و سایر پیامدهای ناگوار این بیماری ناشی از مراجعه 

ها نشان دادند که  (. پژوهش0دیرهنگام زنان است )

تر است درمان آن با  هنگامی که تومور سرطانی کوچک

کارانه و حفظ پستان با موفقیت های محافظهجراحی

بالای مرگ و (. محققان میزان 07)بیشتری همراه است 

میر زنان بر اثر سرطان پستان را ناشی از تشخیص 

(. گذشته از این 00، 00دانند )دیرهنگام این بیماری می

گزارش تاخیر سرطان پستان یک ضربه اقتصادی قابل 

توجهی است، از نظر این واقعیت که درمان بیماران مبتلا 

 (. یک03تر است )به این بیماری در مراحل اولیه ارزان

مطالعه نشان داد که پیامدهای مضر تاخیر درمان بر روی 

بقا زنان آفریقایی آمریکایی تبار، کسانی با بیمه همگانی یا 

فاقد خدمات بیمه و کسانی با وضعیت اجتماعی اقتصادی 

 (.00پایین بسیار آشکار بود )

زمان تاخیر به فاصله شروع و مشاهده علایم تا زمان 

شود  برای درمان اطلاق می مداخلات پزشکی و مراجعه

( براساس 06(. آندرسون، کاسیوپو و روبرتز )00، 04)

سه مرحله  (PCT)فیزیولوژیکی  -نظریه مقایسه روانی

عمده از تاخیر بیمار را برشمردند که مبنای تقسیم تاخیر 

 باشد. این سه مرحله عبارتند از: در مطالعه حاضر نیز می

علایم کشف و به بیماری که  تاخیر در ارزیابی: زمانی -0

تاخیر بیماری: فاصله زمانی بین  -0شود.  پی برده می

تاخیر  -3استنباط یک بیماری و تصمیم به کمک جویی. 

رفتاری: فاصله زمانی میان تصمیم به کمک جویی و اقدام 

دهند که (. مطالعات نشان می00برای اجرای این تصمیم )

ه پس از سه ماه در کشورهای توسعه یافته نسبت زنانی ک

% است در حالی 00تا  04به دنبال مشاوره هستند حدود 

% و در 60های دیگر برای مثال در کشور پرو گزارش که

مطالعات در (. 00)% را گزارش کردند 40ایران بالاتر از 

های دهند که ملاقات با پزشک مراقبتانگلستان نشان می

در جهت اولیه برای مطرح کردن یک علامت اولین گام 

%( بیماران سرطانی است و این 07تشخیص برای اکثریت )

بالاترین اهمیت به حداقل رساندن تاخیر در گزارش است 

(00.) 

تعیین عواملی که در تاخیر جستجوی درمان دخالت دارند 

همیشه کانون توجه محققان سرطان سراسر جهان بوده 

ی شناختی، بالینی و روانجمعیت -است و عوامل اجتماعی

متعددی در ارتباط با تاخیر جستجوی درمان بیماران مورد 

(، 00)( برای مثال سن بالا 07بررسی قرار گرفته است )

باورهای منفی در مورد سرطان پستان و درمان آن )نگرانی 

راجع به از کار افتادگی، بدشکلی و عواقب نامطلوب 

( آگاهی 03( تفسیر علایم سرطان پستان )00اقتصادی( )

( آگاهی 04) های سرطان پستاننش درباره نشانهو دا

 درباره عوامل خطر سرطان پستان و چگونگی غربالگری.

نقش این عوامل خطر در کشورهایی مانند مکزیک، چین، 

مالزی، اتیوپی، ایران و تایوان مورد بررسی قرار گرفتند 

(00 ،06.) 

مدل باور سلامتی مشهورترین نظریه مورد استفاده در 

(. مفهوم 00، 00بهداشت و ارتقای سلامت است )آموزش 

اساسی مدل باور سلامت این است که اتخاذ رفتارهای 

ی فرد در مورد یک هاسلامتی، بوسیله باورها یا برداشت

ها های موجود برای کاهش وقوع آنبیماری و استراتژی

این مدل دارای چندین سازه اصلی  (.00شود )تعیین می

ی فرد در زمینه دراک شده )باورهاجدیت ابا عناوین: 

شده بیماری و عمق مشکلات ناشی از میزان شدت ادراک

باور یک شخص پذیری ادراک شده ) یک بیماری(، آسیب

زا یا به اینکه چقدر خود را نسبت به یک موقعیت استرس
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استرس خاص و یا مشکل تندرستی آسیب پذیر احساس 

شخصی است ، منافع ادراک شده )یک عقیده کند( می

ها یا سودمندی یک رفتار جدید در زمینه درباره ارزش

کاهش خطر ابتلا به یک بیماری(، موانع ادراک شده 

)ارزیابی شخصی فرد از موانع در مسیر پذیرش یک رفتار 

راهنمای عمل )وقایع، افراد و یا چیزهایی هستند ، جدید(

دارند( و که مردم را برای تغییر رفتار خود وا می

شده )اعتماد فرد به توانایی خود در کارآمدی ادراک خود

توانند ها میباشد. این سازهاقدام برای یک عمل اطلاق( می

به صورت جداگانه و یا ترکیبی برای توضیح رفتار سلامتی 

 (.34-37مورد استفاده قرار گیرند )

دهند که مطالعات در قالب مدل باور سلامتی نشان می

های اساسی در بینز جمله پیشهای این مدل اسازه

درگیری یک فرد در رفتارهای سلامتی و بیماری مانند 

(. 30جستجوی درمان در زنان با علایم پستان است )

های باورهای سلامتی قوی احتمال شرکت در برنامه

غربالگری انجام رفتارهای تشخیص زودرس سرطان 

 پستان، و جستجوی درمان برای این اختلال را افزایش

دهد. همچنین مطالعات نشان دادند که باورهای  می

سلامتی نقش مهمی در تمایل افراد به شرکت در 

رفتارهای مرتبط با جستجوی درمان و ارتقا سلامتی دارند 

(36.) 

های مدل در ایران، مطالعات معدودی درباره تأثیر مؤلفه

باور سلامتی بر رفتارهای پیشگیرانه مربوط به سرطان 

نند ماموگرافی انجام شده است. این مطالعات پستان، ما

نشان دادند که درک فواید استفاده از ماموگرافی و وجود 

( حساسیت و 30راهنماها برای استفاده از ماموگرافی )

فواید درک شده بیشتر و موانع درک شده کمتر برای انجام 

( با تمایل به انجام ماموگرافی همراه 30 ،30ماموگرافی )

 بود.

که براساس جستجوهای محقق هیچ وجه به اینبا ت

های مدل باور سلامتی در تمایل پژوهشی درباره نقش سازه

 .زنان با علایم سرطان پستان در ایران انجام نشده است

های مدل پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه میان سازه

باور سلامتی و تاخیر در جستجوی درمان در زنان با علایم 

نجام شد. یکی دیگر از اهداف این مطالعه سرطان پستان ا

بینی رفتار آزمون اعتبار مدل باور سلامتی در زمینه پیش

بیماری زنان با علایم سرطان پستان، یعنی رفتار تاخیر در 

 جویی در فاز پیش از بیمارستان بود. کمک

 هامواد و روش
پژوهش حاضر در قالب یک طرح توصیفی و مقطعی انجام 

زن با علایم تایید  07های این مطالعه از  دهشده است. دا

شده سرطان پستان که بیماری آنها توسط متخصص 

آنکولوژیست تشخیص داده شده بود و برای دریافت 

هایی مانند جراحی سینه، شیمی درمانی و پرتو درمان

درمانی به دو مرکز بیمارستان رازی و کلینیک بعثت رشت 

ند. این بیماران با روش آوری شد مراجعه کرده بودند جمع

گیری در دسترس انتخاب گردیدند. به بیماران نمونه

های خودسنج تاخیر در جستجوی منتخب پرسشنامه

درمان و مقیاس مدل باور سلامتی ارایه شد. زمان تکمیل 

دقیقه بود. قبل از ارایه پرسشنامه موافقت و  07پرسشنامه 

شد و به آنها رضایت آنها برای مشارکت در مطالعه گرفته 

های آنها محرمانه خواهند ماند. اطمینان داده شد که پاسخ

سپس توضیحات لازم درباره هدف تحقیق و نحوه تکمیل 

پرسشنامه داده شد. معیار ورود در این مطالعه دارا بودن 

های تیر الی  ها طی ماهعلایم سرطان پستان بود. داده

 آوری شدند.جمع 0304شهریور 

غیرهای تحقیق از ابزارهای زیر استفاده برای سنجش مت

 شد:

: برای پرسشنامه تاخیر در جستجوي درمان

گیری تاخیر در جستجوی درمان از سوی زنان با  اندازه

علایم سرطان پستان از پرسشنامه تاخیر در جستجوی 

ماده  3( استفاده شد. این پرسشنامه مرکب از 00درمان )

فاز  3طان پستان را در بود که تاخیر بیماران با علایم سر

کرد. فاز اول تاخیر در ارزیابی بود. این فاز گیری میاندازه

با محاسبه فاصله زمانی ظهور علایم و استنباط آن به 

که نخستین  عنوان علایم سرطان بدست آمد )از زمانی

علایم سرطان پستان را مشاهده کردید چه مدت طول 

یم نشانه بیماری کشید تا به این نتیجه برسید که آن علا

سرطان پستان است(. فاز دوم تاخیر بیماری بود. این فاز 

عنوان  با محاسبه فاصله زمانی میان ادراک علایم پستان به

گیری برای کمک علایم سرطان پستان تا زمان تصمیم

که علایم مشاهده شده  جویی پزشکی بدست آمد )از زمانی

ردید چه مدت را به عنوان علایم سرطان پستان تفسیر ک

طول کشید تا تصمیم به درمان بگیرید(. فاز سوم تاخیر 

شد. این فاز با محاسبه فاصله زمانی  رفتاری را شامل می

بین تصمیم به کمک جویی تا زمان عملی کردن و اجرای 
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تصمیم بدست آمد )زمانی که تصمیم به درمان علایم 

مشاهده شده گرفتید چه مدت طول کشید تا به مراکز 

مانی مراجعه کنید(. مبنای زمانی محاسبه تاخیر در هر در

های تاخیر بود. نقطه برش  دوره، احتساب تعداد ماه

ماه بود زیرا از  3پرسشنامه تاخیر در جستجوی درمان، 

ماه یا بیشتر با کاهش  3نظر محققان تاخیر زمانی بیش از 

احتمال بقا در زنان با علایم سرطان پستان همراه است. 

های تاخیر در کمک جویی به  این بیماران براساس ماهبنابر

ماه تاخیر و بیماران با بیش  3دو گروه بیماران با کمتر از 

ماه تاخیر تقسیم گردیدند. اعتبار و پایایی پرسشنامه  3از 

 ( تایید شد.00در مطالعه مسعودنیا )

گیری باورها درباره  : برای اندازهمقیاس مدل باور سلامت

ن از نسخه اصلاح شده مقیاس مدل باور سرطان پستا

( استفاده شد. این 47( چامپیون )HBMSسلامت )

سوال است که هفت مولفه از باور  33مقیاس مرکب از 

سوال(، جدیت  3پذیری ادراک شده )سلامت شامل: آسیب

سوال(،  0سوال(، موانع ادراک شده درمان ) 0ادراک شده )

تهدید ادراک شده سوال(،  0فواید ادراک شده درمان )

سوال(، خودکارآمدی ادراک  4برآیندهای منفی بیماری )

 سوال( را  0های کنش )سوال( و سرمشق 4شده )

های مقیاس باور سلامتی در قالب سنجد. همه سوالمی

ای لیکرت )خیلی موافق تا خیلی درجه 0یک طیف 

بندی شدند. نمرات بالا در هر یک از این مخالف( درجه

ها نشانگر وجود آن ویژگی در سطحی بالا اسمقیخرده

آن است. اعتبار مقیاس باور سلامتی از سوی سازندگان 

سازندگان مقیاس با مورد تایید قرار گرفت. همچنین 

 استفاده از روش آلفای کرونباخ، میزان پایایی زیر

پذیری ادراک های باور سلامت را به ترتیب، آسیبمقیاس

، موانع ادراک α= 04/7شده  ، جدیت ادراکα=00/7شده 

 ، α=06/7شده درمان ، فواید ادراکα= 00/7شده درمان 

 ، α=00/7شده برآیندهای منفی بیماری تهدید ادراک

شده و خودکارآمدی ادراک α=00/7های کنش سرمشق

06/7=α  گزارش کردند. در پژوهش حاضر اعتبار مقیاس

و مشاوره با باور سلامتی با استفاده از روش اعتبار صوری 

متخصصان مورد تایید قرار گرفت. همچنین ضریب پایایی 

 های باور سلامتی در مطالعه حاضر با استفاده زیرمقیاس

 از روش آلفای کرونباخ بدین صورت محاسبه شد: 

، جدیت ادراک شده α=00/7پذیری ادراک شده آسیب

00/7=α 00/7، موانع ادراک شده درمان=αفواید ادراک ،  

شده برآیندهای منفی ، تهدید ادراکα=00/7 درمان

و  α=00/7های کنش ، سرمشقα=00/7بیماری 

 . α=07/7شده خودکارآمدی ادراک

گیری : برای اندازهمقیاس آگاهی از سرطان پستان

میزان آگاهی زنان از علایم سرطان پستان از مقیاس 

0آگاهی درباره سرطان پستان
(KBC) ( 40موتاوا )

ماده است که آگاهی  0ین مقیاس مرکب از استفاده شد. ا

 سنجد.  زنان را درباره علایم سرطان پستان می

ای )بلی،  صورت سه گزینه ی این مقیاس بههاهمه ماده

شوند. دامنه نمرات این گذاری میدانم( نمره خیر، نمی

باشد. نمرات بالاتر نشانگر آگاهی  می 06مقیاس صفر الی 

ان پستان است. سازندگان این بیشتر زنان از علایم سرط

مقیاس میزان آگاهی زنان از علایم سرطان پستان را به 

به معنای آگاهی  0-06سه دسته تقسیم کردند: نمرات 

 7-4به معنای آگاهی متوسط و نمرات  0-0خوب؛ نمرات 

ضریب پایایی  ،سازندگان مقیاس به معنای آگاهی ضعیف.

ن را با استفاده از مقیاس آگاهی درباره علایم سرطان پستا

در این مطالعه  محاسبه کردند. 06/7ی کرونباخ روش آلفا

پس از ترجمه مقیاس به زبان فارسی پایایی و اعتبار آن 

مورد بررسی قرار گرفت. برای تعیین اعتبار این مقیاس از 

روش اعتبار صوری و نظر متخصصان استفاده شد. برای 

ی کرونباخ لفامحاسبه میزان پایایی مقیاس از روش آ

محاسبه  α=00/7استفاده شد و مقدار پایایی مقیاس 

 گردید.

نسخه  SPSSافزار داده پس از استخراج با استفاده از نرم

های آماری تحلیل شدند. در سطح توصیفی از مشخصه 00

مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 

اسمیرنوف برای  -وفدر سطح استنباطی از آزمون کالموگر

ها استفاده شد. پس از آزمون فرض نرمال بودن داده

ها و برای تعیین تفاوت میان اطمینان از نرمال بودن داده

جویی از نظر  ماه تاخیر در درمان 3زنان با کمتر و بیشتر از 

مستقل بهره  tهای مدل باور سلامتی از آزمون مؤلفه

 گرفته شد. 

   هایافته
زن با علایم سرطان پستان مورد  07هش، در این پژو

% از پاسخگویان 0/00. (0)جدول  بررسی قرار گرفتند

                                                 
1Knowledge on Breast Cancer Scale 
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% نیز دارای تاخیر کمتر 0/40ماه و  3دارای تاخیر بیش از 

% از زنان 0/00ماه در فاز تاخیر در ارزیابی بودند.  3از 

% نیز دارای تاخیر کمتر 0/00ماه و  3دارای تاخیر بیش از 

% پاسخگویان 0/40فاز تاخیر بیماری بودند.  ماه در 3از 

ماه در فاز  3% تاخیر کمتر از 0/00ماه و  3تاخیر بیش از 

% از پاسخگویان، 4/00تاخیر رفتاری داشتند. همچنین 

% از 6/00سابقه سرطان پستان در خانواده داشتند و 

پاسخگویان فاقد سابقه سرطان پستان بودند. همچنین 

ه سابقه سرطان پستان در میان % گزارش کردند ک4/40

% فاقد سابقه سرطان پستان 6/00خویشاوندان داشتند و 

 در میان خویشاوندان بودند.

بعد از اطمینان از فرض نرمال بودن داده با استفاده از 

اسمیرنوف، تفاوت بین زنان با کمتر و  -آزمون کالموگروف

ر فاز تاخی 3جویی، در ماه تاخیر در درمان 3بیشتر از 

ماقبل از بیمارستان یعنی تاخیر در ارزیابی، تاخیر بیماری، 

مؤلفه مدل باور سلامتی با  0و تاخیر رفتاری از نظر 

مستقل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  tاستفاده از آماره 

( که تفاوت معناداری بین زنان با بیش 0نشان داد )جدول 

در جستجوی  ماه تاخیر 3ماه تاخیر و زنان با کمتر از  3از 

های از نظر سرمشقکی در فاز ارزیابی علایم درمان پزش

( و آگاهی از علایم سرطان پستان p=737/7کنش )

(740/7 =p .وجود داشت ) 

ماه تاخیر و زنان با  3در ارتباط با مقایسه زنان با بیش از 

جویی در دومین فاز ماه تاخیر در درمان 3کمتر و بیشتر از 

( 3خیر بیماری نتایج نشان داد )جدول تاخیر یعنی فاز تا

های که تفاوت معناداری میان دو گروه از زنان از نظر مؤلفه

( و موانع ادراک شده p=770/7پذیری ادراک شده )آسیب

(740/7=p .وجود داشت ) 

در ارتباط با فاز سوم تاخیر یعنی تاخیر رفتاری نتایج 

ن با کمتر ( نشان داد که تفاوت معناداری بین زنا4)جدول 

از نظر موانع ادراک جویی ماه تاخیر در درمان 3تر از و بیش

( و p=740/7(، فواید ادراک شده )p=740/7شده )

 ( وجود داشت. p=770/7خودکارآمدی ادراک شده )

 
 شناختی و بالینی پاسخگویانهاي اجتماعی ـ جمعیت: ویژگی6جدول 

شناختی و بالینی عیتهاي اجتماعی ـ جمویژگی M ± SD فراوانی درصد  

 سن 040/0±06/46  

 میزان درآمد ماهیانه 0/647004 0703000±  
 وضعیت تاهل   

0/0  مجرد  0 
6/00  متاهل  60 

3/4  همسر فوت شده  3 
 مطلقه  - -
 سطح تحصیلات   

سواد بی   04 07  

6/00  زیردیپلم  07 
4/00  دیپلم  00 

4/00  فوق دیپلم  0 
 لیسانس  0 07
لیسانس فوق  0 0  

4/0  دکتری  0 

 سابقه سرطان پستان در خانواده   

4/00  بلی  00 
6/00  خیر  00 

 سابقه سرطان پستان در میان خویشاوندان   

4/40  بلی  0 

6/00  خیر  40 
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 ز علایمهاي مدل باور سلامتی در فاز تاخیر در ارزیابی ا: مقایسه نمره دو گروه از زنان از نظر مؤلفه4جدول 

هاي مدل باور سلامتمؤلفه  

 نمره تاخیر ارزیابی

 

t 

 

 

P-value 

 ماه 9بیش از 

n= 54 

 ماه 9کمتر از 

54 =n 

M±SD M±SD 

پذیری ادراک شده آسیب  4/0  ±  0/0  3/0   ±  0/0  300/7 000/7 

0/4 ± 00 جدیت ادراک شده  0/00  ± 0/4  64/0 070/7 

0/00 موانع ادراک شده  ± 0/6  0/00  ± 4/4  043/7 00/7 

3/00 فواید ادراک شده  ±  0/4  3/00  ± 0/3  070/0- 00/7 

0/04 تهدید ادراک شده  ±  0/0  4/03  ±  4/3  00/7 33/7 

4/00 خودکارآمدی ادراک شده  ± 0/3  0/00  ± 0/3  030/7 300/7 

های کنشسرمشق  0/06   ±  0/3  0/00  ± 0/3  00/0- 737/7  

00/7 نآگاهی از علایم سرطان پستا   ±  0/7  6/7   ±  0/7  003/0- 740/7  

 
 

 هاي مدل باور سلامتی در فاز تاخیر بیماري: مقایسه نمره دو گروه از زنان از نظر مؤلفه9جدول 

 متغیر

 

 نمره تاخیر بیماري
 

t 

 

P-value 
 ماه 9بیش از 

n= 54 

 ماه 9کمتر از 

54 =n 

M±SD M±SD 

پذیری ادراک شده آسیب  0/0  ± 4/0   0/0 ± 6/0  00/0 770/7  

0/00 جدیت ادراک شده  ± 4/3   3/00 ± 0/4  004/7- 030/7  

0/07 موانع ادراک شده   ± 0/6  0/00  ± 0/0  00/0 740/7  

0/00 فواید ادراک شده  ± 0/3  0/00  ± 0/3  74/0- 377/7  

3/04 تهدید ادراک شده  ± 0/0  03 /3 ± 60/03 007/7 407/7  

0/03 خودکارآمدی ادراک شده  ± 0/0  6/00   ± 0/3  40/0 040/7  

های کنشسرمشق  0/00  ± 3/4  0/06  ± 0/3  000/7 030/7  

06/7 آگاهی از علایم سرطان پستان  ± 00/7  64/7  ± 00/7  430/0- 000/7  

 

 هاي مدل باور سلامتی در فاز تاخیر رفتاري: مقایسه نمره دو گروه از زنان از نظر مؤلفه5جدول 

 متغیر
 

 

 تارينمره تاخیر رف
 
t 

 

 
P-value 

 

 ماه 9بیش از 

n= 54  

 ماه 9کمتر از 

54  n= 

M±SD M±SD 

پذیری ادراک شده آسیب  4/0 ± 0/0  3/0 ± 6/0  03/7 00/7  

0/00 جدیت ادراک شده ± 6/3    6/00 ± 7/0  30/0 00/7  

4/07 موانع ادراک شده  ± 3/6  0/00  ±  0/0  06/0 740/7  

0/00 فواید ادراک شده  ± 4/3  4/00  ± 0/4  00/0- 740/7  

3/04 تهدید ادراک شده  ± 0/0  4/03  ± 0/3  00/0 04/7  

6/03 خودکارآمدی ادراک شده  ± 0/0  0/07  ± 0/3  00/3 770/7  

های کنشسرمشق  3/06  ± 0/3  4/00  ± 0/3  04/0- 06/7  

00/7 آگاهی از علایم سرطان پستان  ± 00/7  64/7  ± 00/7  06/0- 00/7  
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 بحث

های مدل ا هدف تعیین رابطه میان سازهپژوهش حاضر ب

باور سلامتی و تاخیر در جستجوی درمان در زنان با علایم 

شد. نتایج این مطالعه نشان داد که  سرطان پستان انجام

میانگین سنی بیماران مبتلا به علایم سرطان پستان، 

( و 40های سجادی )بود. این نتیجه با یافته 06/46

 که نشان داده شد که  ( هماهنگ بود43موسوی )

 باشد. می 40-04ترین سن ابتلا در ایران شایع

نتایج نشان داد که  ،در ارتباط با فاز تاخیر در ارزیابی

های کنش بیشتری را گزارش کرده بیمارانی که سرمشق

بودند تاخیر کمتری در فاز تاخیر ارزیابی داشتند. به بیان 

ستجوی درمان در ماه تاخیر در ج 3دیگر زنان با بیش از 

های مرتبط با  فاز تاخیر در ارزیابی علایم، کمتر از رسانه

سلامت برای اطلاع از سرطان پستان استفاده کردند و 

بیشتر با اعضای خانواده، بستگان و دوستان درباره سرطان 

های محققان پستان صحبت کرده بودند. این یافته با یافته

بازگو ریافتند که ( هماهنگ بود. آنها د44-40)پیشین 

کردن علایم پستانی و صحبت کردن در مورد بیماری با 

 اطرافیان )دوستان، نزدیکان و همسر(، گوش دادن به 

های جمعی دیگر و های سلامتی در تلویزیون و رسانهپیام

توصیه پزشک، دوستان و فامیل با تسریع در مراجعه 

نهاد مدل باور سلامتی پیشارتباط معناداری نشان داد. 

 کند که رفتار تحت تاثیر راهنمای عمل قرار دارد.می

در ارتباط با آگاهی از علایم سرطان پستان و میزان تاخیر 

در فاز ارزیابی علایم نتایج نشان داد بیمارانی که اطلاع 

کمی از علایم سرطان پستان داشتند و یا احساس ابهام 

ابی نسبت به علایم پستان را گزارش کردند تاخیر ارزی

ماه تاخیر در  3زنان با بیش از  تری داشتند. طولانی

جستجوی درمان در فاز تاخیر در ارزیابی علایم کمتر از 

علامت سرطان پستان )توده پستانی بدون درد( اطلاع 

( دریافتند 40هانا و همکاران )اطلاع بودند.  داشتند و یا بی

ن های سرطا آگاهی و دانش بسیار اندک درباره نشانهکه 

پستان و عوامل خطر و چگونگی غربالگری در تاخیر 

( نیز 03جستجوی درمان نقش دارند. رامیرز و همکاران )

تواند  نشان دادند که تفسیر علایم سرطان پستان می

جویی تحت تاثیر قرار دهد و  تصمیم یک زن را در کمک

( نیز نشان 40موجب تاخیر شود. برگس، هانتر و رامیرز )

از زنانی که بعد از مشاهده علایم پستان دادند بسیاری 

کنند همان زنانی بودند  تردید داشتند که به پزشک مراجعه

شان مبهم و گیج کننده است.  کردند علایم که احساس می

ده خوبی برای نهای مدل باور سلامتی تبیین کن سایر مولفه

تاخیر در فاز اول نبودند زیرا ادراک منافع یا موانع درمان، 

برآیندهای منفی بیماری و یا خودکارآمدی، جدیت،  تهدید

پذیری توسط بیمار به ارزیابی علایم سرطان پستان  آسیب

 کند. کمک نمی

در ارتباط با فاز تاخیر بیماری نتایج نشان داد که زنان با 

پذیری  ماه تاخیر در جستجوی درمان آسیب 3کمتر از 

تر فکر ادراک شده بیشتری را ادراک کرده بودند و بیش

کردند که خیلی محتمل است که در آینده مبتلا به می

سرطان پستان شوند. بنابراین آنها بالاترین احتمال اتخاذ 

رفتارهای سالم برای کاهش خطر را داشتند. چن و 

پذیری ادراک شده  ( نشان دادند که آسیب07همکاران )

ای هها کنشانگیزد تا در مقابل علایم بیماریافراد را بر می

( و 00مثبت، پیشگیرانه یا درمانی انجام دهند. وینستین )

( نیز نشان دادند که با افزایش 00مک کوئل و همکاران )

پذیری ادراک شده ناشی از سرطان پستان انتظار آسیب

رود رفتارهای سلامتی پیشگیرانه مانند غربالگری می

نیز اقدامات برای رفع علایم این بیماری افزایش  سرطان و

( 03های کورتنی )یابد. اما نتایج این مطالعه با یافته

همخوانی نداشت. وی در مطالعه خود دریافت که در میان 

پذیری ادراک شده به ندرت  ای، آسیبدانشجویان هم دوره

با اتخاذ رفتارهای سالم و رفتارهای مرتبط با بیماری حتی 

 پذیری بسیار بالا بوده است اثرگذار بود. نی که آسیبزما

بیمارانی که موانع درمان بالایی در ارتباط با موانع درمان، 

تری را در  را ادراک و گزارش کردند میزان تاخیر طولانی

ماه  3زنان با بیش از  فاز تاخیر بیماری و رفتاری داشتند.

یا تاخیر در جستجوی درمان مشکل دسترسی به پزشک 

مراکز پزشکی تخصصی برای تشخیص و درمان علایم 

سرطان پستان را بالاتر گزارش کردند و اعتقاد داشتند که 

مراجعه به پزشک برای تشخیص و درمان سرطان پستان 

شد و باور داشتند که مراجعه به شان می باعث خجالت

شان را کنترل یا درمان  تواند علایم بیماریپزشک نمی

مدل باور سلامتی، موانع درک شده  مطابق باکند. 

ترین بعد در بیان یا پیش بینی رفتارهای محافظت  مهم

( دریافتند که 04کننده سلامت است. یونگر و همکاران )

های مالی، فقدان خدمات بیمه، مشکل محدودیت

های بهداشتی به دلایلی مانند دسترسی به خدمات مراقبت

ه پستان عواملی درمانگا مکانفاصله و عدم آگاهی از 
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شوند. هستند که مانع کمک جویی پزشکی زودهنگام می

( نشان داده شد که تاثیر 00در مطالعه یومه و همکاران )

مانند  ؛موانعی که برای انجام خودآزمایی پستان وجود دارد

مشکلات مربوط به یک رفتار جدید یا رشد یک عادت 

مایی و جدید، ترس از قادر نبودن به انجام درست خودآز

درمان پستان، عادت به رها کردن درمان پستان و خجالت 

باشد. نتایج به مراتب بیشتر از تهدید خود سرطان می

( در زمینه بیماری سرطان 06مطالعه برد و همکاران )

دهانه رحم نشان داد که موانع بر سر راه زنان اسپانیایی که 

ان سایر میبه دنبال تست پاپ اسمیر بودند نیز قرار داشت. 

مولفه های مدل باور سلامتی و فاز تاخیر بیماری ارتباط 

معنادار وجود نداشت. یکی از دلایل احتمالی ممکن است 

 گیری مربوط باشد. به تفاوت در ابزار اندازه

نتایج ما درباره فاز تاخیر رفتاری نشان داد که زنان با بیش 

ماه تاخیر در جستجوی درمان، تشخیص و درمان  3از 

علایم سرطان پستان برایشان ناخوشایند بود و بیشتر 

کردند که مردم بر روی افراد دارای علایم احساس می

ماه  3گذارند. زنان با کمتر از سرطان پستان برچسب می

کردند که مراجعه تاخیر در جستجوی درمان احساس می

به پزشک تنها راه کنترل و درمان علایم سرطان پستان 

عه فوری به پزشک شانس نیاز به برداشتن است و یا مراج

دهد و باور کامل پستان یا تغییر شکل آنها را کاهش می

داشتند اگر درمان سرطان پستان را ادامه دهند شانس 

مرگ در اثر سرطان پستان کاهش پیدا خواهد کرد. 

برای اینکه یک رفتار جدید پذیرفته مطالعات نشان دادند 

ید آن رفتار جدید را که به شود یک شخص نیاز دارد فوا

این امر فرد  .شود باور کنددنبال یک رفتار سابق تکرار می

سازد بر موانع غالب شود تا یک رفتار جدید را قادر می

( نشان دادند 00مورد قبول واقع شود. فرانک و همکاران )

زنانی که فواید اقدامات درمانی خاص و انجام ماموگرافی را 

مقایسه با آنهایی که از فواید غربالگری کنند در  ادراک می

باشند، بیشتر راغب خواهند بود زیر بار این اطلاع می بی

( دریافت که 33نوع غربالگری بروند. همچنین گراهام )

دانند خودآزمایی پستان هنگامی که زنان با وجود اینکه می

تواند برای گیرد وسیله موثری میبه طور دایم انجام می

دتر باشد ولی همه زنان این نوع تست را به شناسایی زو

آنها مجبورند باور کنند که  .دهندطور مرتب انجام نمی

 سودی در عادت کردن به این نوع رفتار وجود دارد. 

در ارتباط با مؤلفه خودکارآمدی ادراک شده، نتایج نشان 

ماه تاخیر در جستجوی درمان در  3داد که زنان با بیش از 

کردند که توانایی غلبه بر اری احساس میفاز تاخیر رفت

مشکل سرطان پستان بسیار دشوار است و تشخیص و 

دیدند. در مطالعه رامیرز درمان سرطان پستان را دشوار می

( نشان داده شد که در برخی مواقع، موارد 03و همکاران )

تاخیر بدلیل خودکارآمدی ادراک شده پایین فرد برای 

( 00زارش شده است. والاس )جویی گرفتارهای درمان

نشان داد که ترس از قادر نبودن به انجام درست فرآیند 

معاینه و درمان پستان یک فاکتور مهم برای انجام ندادن 

( نیز نشان 00باشد. کیم و همکاران )درمان پستان می

دادند که افزایش خودکارآمدی زنان در جهت تشخیص و 

بر موانع روانی  درمان سرطان یک گام مهم برای غلبه

غربالگری و درمان است و ممکن است به تغییرات در 

های  رفتارهای پیشگیرانه سرطان پستان منجر شود. یافته

( در زمینه عوامل 30این مطالعه با نتایج مطالعه تیموری )

( در 67تاثیرگذار بر انجام ماموگرافی و مطالعه نوروزی )

پستان همخوانی زمینه عوامل موثر بر انجام خودآزمایی 

( خودکارآمدی 34دارد. طبق نظریه خودکارآمدی بندورا )

پایین، رفتار اجتنابی در میان مردم و در جهت معکوس را 

دهد و خودکارآمدی بالا منجر به آغاز رفتارها و نشان می

های بیشتر برای غلبه بر موانع شخصی مثل ترس تلاش

نی و عملی بینی نتایج روا شود. خودکارآمدی در پیشمی

تواند کند و خودکارآمدی بالا مینقش حیاتی ایفا می

های عاطفی و نتایج بهتر شود. در موجب کاهش استرس

های مدل باور سلامتی و فاز  مطالعه حاضر میان سایر مولفه

تاخیر رفتاری ارتباط معنادار وجود نداشت. یکی از دلایل 

باور  های مدل احتمالی عدم رابطه بین برخی از مولفه

سلامتی و تاخیر در جستجوی درمان در این فاز از تاخیر 

های مدل باور گیری مؤلفهها در ابزار اندازهتواند تفاوتمی

 سلامتی باشد. 

نتایج پژوهش حاضر اعتبار متوسط مدل باور سلامتی را در 

های جویی در جمعیتبینی رفتار تاخیر در درمانپیش

رفت در فاز طور که انتظار می دهد. همانایرانی را نشان می

متغیرهای آگاهی از علایم سرطان  ،تاخیر در ارزیابی علایم

های کنش اهمیت بیشتری در پستان و نیز سرمشق

توضیح تاخیر در این فاز داشتند زیرا ارزیابی علایم با 

عوامل و متغیرهای شناختی مانند میزان آگاهی فرد درباره 

وجود و یادگیری یک رفتار  علایم سرطان پستان و نیز به
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از الگوهای رفتاری در رابطه است. در فاز دوم تاخیر یعنی 

شده نسبت به پذیری ادراکدو مؤلفه آسیب ؛تاخیر بیماری

شده برای جستجوی درمان  سرطان پستان و موانع ادراک

جویی بودند. های اثرگذار بر تاخیر درمانپزشکی، از مؤلفه

متی احتمال اینکه یک فرد برای مطابق با مدل باور سلا

پیشگیری از سرطان رفتارهای احتیاطی را اتخاذ کند، به 

شده پذیری ادراکباورهای وی در زمینه میزان آسیب

(. انگیزش برای اقدام 60نسبت به سرطان بستگی دارد )

شده در مقایسه افتد که فواید ادراکتنها زمانی اتفاق می

وزن بیشتری برخوردار باشند.  شده از های ادراکبا هزینه

جویی زنان با بنابراین یکی از دلایل مهم تاخیر در درمان

علایم سرطان پستان ادراک موانعی مانند فرهنگی، 

استیگمای ادراک شده ناشی از دریافت کمک پزشکی و 

نیز موانع مالی و مادی برای دریافت درمان بوده است. در 

ع ادراک شده، فواید ادراک مؤلفه موان 3فاز تؤخیر رفتاری، 

شده، و خودکارآمدی ادراک شده با تاخیر رفتاری در 

طور  بیماران با علایم سرطان پستان در رابطه بودند. همان

کند ترکیب ادراک خطر که مدل باور سلامتی فرض می

پذیری و جدیت ادراک شده( و واکنش )منافع و )آسیب

ی رفتار پیشگیرانه شده(، بر احتمال نهایهای ادراک هزینه

گذارد. در این صورت رفتار بیماری و سلامتی به تاثیر می

افتد که تهدید و خطر ادراک احتمال زیاد زمانی اتفاق می

شده بیماری یا سایر پیامدهای منفی آن بیشتر باشد و 

فواید رفتار سلامتی در مقایسه با موانع آن از وزن بیشتری 

 با افراد ه پژوهشگراندیدگا (. از00برخوردار باشد )

 از فراتر آنها باور که به کنشی هر از پایین خودکارآمدی

 احساس سوی دیگر کنند. از می پرهیز باشد شان توانایی

بهزیستی فرد را افزایش  و عملکرد نیرومند، خودکارآمدی

(. بنابراین یکی از دلایل مهم تاخیر در 34دهد )می

پستان، خودکارآمدی  جویی در زنان با علایم سرطان درمان

ادراک شده پایین آنها در زمینه غلبه و کنترل علایم 

 سرطان پستان بوده است. 

هایی که مطالعه حاضر با آن مواجه با توجه به محدودیت

بوده است لازم است تعمیم نتایج این مطالعه با احتیاط 

صورت پذیرد. اولین محدودیت آن حجم نمونه نسبتا 

حدودیت عمدتا ناشی از دشواری در کوچک آن بود. این م

گر و شرایط  کسب رضایت بیماران به همکاری با مصاحبه

خاص بیماران بوده است. لذا به محققان آینده پیشنهاد 

های بیشتری انجام گردد تا مطالعه را بر روی نمونهمی

دهند. محدودیت دوم این مطالعه به شیوه انتخاب نمونه 

که در این مطالعه از روش اینشود. با توجه به مربوط می

 گیریعنوان یک روش نمونه گیری در دسترس بهنمونه

غیراحتمالی به دلیل دشواری در دسترسی به بیماران با 

علایم سرطان پستان استفاده شد و باتوجه به اینکه 

های غیراحتمالی تخمین کاملا درستی از گیری نمونه

کنند لذا یه نمیواریانس یا میزان عدم حتمیت برآورد ارا

های خود را با استفاده از گردد تا نمونهپیشنهاد می

 های احتمالی انتخاب نمایند.  روش

 گیرینتیجه

 های آگاهی از علایم سرطان پستان و نیز مؤلفه

های کنش از مدل باور سلامتی در فاز تاخیر در سرمشق

ارزیابی علایم از اهمیت بیشتری در توضیح تاخیر در این 

دو  ؛ز را داشتند. در فاز دوم تاخیر یعنی تاخیر بیماریفا

شده نسبت به سرطان پستان و پذیری ادراک مؤلفه آسیب

شده برای جستجوی درمان پزشکی از موانع ادراک 

جویی بودند. مدل باور های اثرگذار بر تاخیر درمان مؤلفه

بینی و توضیح سلامتی از اعتبار بیشتری برای پیش

تاخیر یعنی تاخیر رفتاری برخوردار بود. در این سومین فاز 

مؤلفه موانع ادراک شده، فواید ادراک شده و  3فاز 

خودکارآمدی ادراک شده با تاخیر رفتاری در بیماران با 

علایم سرطان پستان در رابطه بودند. بنابراین، نتایج 

پژوهش حاضر اعتبار متوسط مدل باور سلامتی را در 

های جویی در جمعیتخیر در درمانبینی رفتار تاپیش

 دهد. ایرانی را نشان می

 تشکر و قدردانی

های صمیمانه بینند تا از حمایتمحققان بر خود لازم می

پرسنل بیمارستان رازی و کلینیک بعثت رشت در 

 های این پژوهش قدردانی نمایند. آوری داده جمع
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