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  در حضور بهورز خودآزمایی پستان
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  چکیده 

ترین سطوح ارائه خدمت نقش مهمی در تشخیص توانمندسازي زنان در امر خودآزمایی پستان در محیطی- ترویج خود: مقدمه

این مطالعه، با هدف توانمندسازي زنان، از طریق آموزش . رگ و میر سرطان پستان داردزودرس، درمان و پیشگیري از م

 .خودآزمایی پستان با حضور بهورز انجام شد

کننده به دو خانم مراجعه 80گیري تصادفی ساده، روي این مطالعه، از نوع کارآزمایی اجتماعی، با روش نمونه: روش بررسی

ابزار . نفر دیگر، براي خودشان و بهورز آنها، مداخله انجام شد 40نفر فقط براي خودشان و  40در. خانه بهداشت انجام شد

ها با یافته. که بصورت پیش آزمون، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله تکمیل گردید. گردآوري اطلاعات، پرسشنامه بود

  .هاي ناپارامتري تحلیل شداستفاده از تی تست زوجی، مستقل، مک نمار، رگرسیون خطی و آزمون

در    . دار شدها، تفاوت معنیهاي توانمندسازي و عملکرد در هرکدام از گروهبعد از اجراي مداخله، در زیرجزء :هایافته

داري مشاهده نشد، بجز زیرجزء آگاهی که در مقطع هاي توانمندسازي بین دو گروه با و بدون بهورز اختلاف معنیزیرجزء

عد از مداخله میانگین آن در گروه با حضور بهورز، بیشتر شد و زیرجزء اعتماد به نفس، که میانگین آن در گروه بلافاصله ب

   .بدون حضور بهورز بیشتر شد

توانمندسازي زنان بخصوص در جامعه روستایی، در زمینه خودآزمایی پستان پایین بوده و نیاز  -خود: گیريبحث و نتیجه

رسد که آموزش با حضور بهورز نقش مهمی در افزایش توانمندسازي دارند، اما به نظر نمی - هاي خودمداوم به آموزش مهارت

  . سازي زنان داشته باشدتوانمند

  . توانمند سازي، خودآزمایی پستان، نگرش، خودکارآمدي، اعتماد به نفس: هاي کلیديواژه

  

  

 
 

    
     .کرمان، بزرگراه هفت باغ علوي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت، محمد مهدي فداکار: نشانی نویسنده پاسخگو*

 mmfadakar@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

-علتیک مشکل جهانی است و یکی از  پستان سرطان 

 هاي مرگ و میر است که تشخیص زوردرس آن نقش

 تخمین. )1(مهمی در کاهش مرگ و میر این بیماري دارد 

 مورد 70000شود که هر سال در کشور، بیش از زده می

 پستان سرطان به ابتلا میزان. افتدجدید سرطان، اتفاق می

 سرطان )2(در صدهزار نفر است  5/27ایرانی  زنان بین در

 در صدهزار نفر، پنجمین علت مرگ، 4پستان با آمار مرگ 

هاي ایرانی است و سومین ها براي خانمدر بین سرطان

هاي سرطانی بین زنان را دارا مقام، از لحاظ بار بیماري

هاي پیشرفته در با وجود توسعه تکنولوژي. )3( است

تشخیص و درمان این بیماري، میزان مرگ و میر همچنان 

بالاست و هنوز سرطان پستان، علت اصلی مرگ و میر 

میزان بروز آن در کشورهاي در . ساله است 40تا  44زنان 

که . میزان بروز آن در دنیا است% 50حال توسعه حدود 

و درمان به موقع این بیماري علت آن، تشخیص زودرس 

هاي غربالگري روش. )4(در کشورهاي پیشرفته است 

مختلف براي بیماریابی در مراحل ابتدایی و زودرس 

توان به معاینه پستان توسط پزشک سرطان پستان را می

CBEدآزمایی پستان ، ماموگرافی و خوBSE اشاره نمود ،

رطان پستان را در ماموگرافی، مرگ و میر ناشی از س. )5(

ولی اثر ماموگرافی  )6( دهدسال کاهش می 50زنان بالاي 

در کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در سنین 

، از )7(سال هنوز به اثبات نرسیده است  50تر از پایین

تواند در کشورهایی طرفی، مطالعات تصویربرداري نیز نمی

دارند، به کار برده که منابع خدمات بهداشتی محدودي 

شود، زیرا این روش گران بوده و انجام آن مشکل است 

 تأخیر در درمان سرطان پستان، تاثیر قابل توجه. )8(

اقتصادي نیز دارد، این واقعیتی است که به مراتب، درمان 

بیماران مبتلا در مراحل اولیه بیماري، هزینه کمتري را به 

لذا با توجه به موارد فوق، معاینه . )9(دنبال خواهد داشت 

تواند به ها توسط خود زنان، میح پستانمنظم و صحی

لذا لزوم توجه . عنوان روشی ارزان، مورد توجه قرار بگیرد

به توانمندسازي زنان در انجام این امر و استفاده از اقدامات 

که منجر به ترویج این رفتار در زنان باشد،  آموزشی

فرآیندي که «آموزش بهداشت به عنوان . شودمی احساس

هاي مختلف براي تغییر شیوه دیدگاه ردنبا ترکیب ک

ها و جوامع در کند و به افراد، خانوادهزندگی تلاش می

- می گیري براي موضوعات مرتبط با سلامت کمکتصمیم

 ، نقش مهمی در نهادینه کردن این رفتار در)10( »کند

 در مورد اطلاعاتی زنان که صورتی میان زنان دارد و در

 غیر موارد تشخیص توانایی آورند، به دست پستان معاینه

با این که نقش خودآزمایی . )11(داشت  طبیعی را خواهند

 پستان به عنوان یک روش غربالگري براي تشخیص

 سرطان پستان، به دلیل تعداد زیاد موارد مثبت کاذب

 ، ولی این روش سبب)12(حاصل از آن، مورد تردید است 

 تشخیص تومور در مراحل ابتدایی گشته و بنابراین بقا

 عنوان به توانمندسازي. )13(دهد بیماران را افزایش می

 که افراد است سلامت، فرایندي پویا و فراگیر ارتقاي قلب

-ها، سبک زندگی و فعالیتگیريتصمیم آن، بر طریق از

 بیشتري سلامتی آنان موثر است، کنترل هایی که بر

 در جهت اجتماعی اقدامی را آن توانمی خواهند داشت و

 ابعاد از ياو مجموعه جمعی و فردي افزایش کنترل

 توانمندي .)14(در نظر گرفت  اجتماعی و فردي رفتاري

 خود پویایی در .اجتماعی دارد و فردي وجه دو

 رفتار که شودمی ذکر محیط/ تاررف/ توانمندسازي، فرد

 ارتقاي در رفتارها این از منظور. است محیط با فرد واسطه

 محور توانمندسازي. است زندگی هايسلامت، مهارت

 شناختی است کههاي رواناي از ویژگیفردي، مجموعه

 داشتن فرصت و امکان(ترین آنها اعتماد درباره کنترل مهم

توانمندسازي، باعث . )15(است ) گیريفرد براي تصمیم

-Self(افزایش کنترل شخصی و اعتماد به نفس 

Confidence (شود و خودکارآمدي می)Self-

Efficacy (توانمندسازي فردي، مقابله با . را در پی دارد

ها و ایجاد احساس قدرت و خودکارآمدي فردي ناتوانی

سلامت  هزنان در زمین ساختن توانمند به لذا توجه. است

 جامعه که اطراف سریعی تغییرات با رو به رو شدن براي

 با و در ارتباط )16(است  اهمیت داراي گرفته فرا را بشري

 روي کنترل ماهیت و علیت دمور در باورها اي ازمجموعه

 با نیز و شودمی سلامت ارتقاي به منجر که است سلامتی

 که زندگی هايمهارت نیز به نفس و اعتماد بالاي سطح

 کنترل سلامت خود و زندگی روي بر شود افرادمی موجب

 از یکی عنوان به آموزش. )15(داشته باشند، همراه است 

 داراي آن محرکه توانمندسازي است، که نیروي هايجلوه

دهنده این واقعیت شواهد نشان. )17(زیادي است  اهمیت
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هاي آموزشی و استراتژي توانمندسازي در است که فعالیت

ها پیشگیري فردي و اجتماعی نه تنها از بروز بیماريبعد 

ها و نیز گسترش عدالت نموده بلکه باعث کاهش نابرابري

اجتماعی، در کشورهاي در حال توسعه را در پی خواهد 

مداخلات آموزشی با فراهم ساختن دانش . )18(داشت 

لازم براي انجام کارها، نقش مهمی در توانمند ساختن 

-خود کلیدي نقاط از خودکارآمدي .)15(افراد دارند 

 خودکارآمدي را باور مفهوم که افرادي. است توانمندسازي

 ارتقاي در. »توانندمی«که  کنندمی دارند، احساس

 مورد در به نفس فرد اعتماد تقویت و افزایش با سلامت،

 توان خودکارآمدي رااوضاع، می بر فردي کنترل افزایش

 در هدف عنوان یک به -خودکارآمدي را . داد افزایش

 از ايطراحی مجموعه طریق از توانمی - سلامت ارتقاي

 توانمند، کرد و همچنین فرد ایجاد آمیزموفقیت تجربیات

-آوري اطلاعات و تصمیمهاي مختلف، جمعدر موقعیت

کند و می برخورد گیري، با اعتماد به نفس بالا، توانمندانه

 اطلاعات بر مبتنی برخورد ضمن، در و گیريتصمیم قدرت

 ترین نقشمهم. )15( شودمی ایجاد فرد در ها،با موقعیت

 که از وظایف بهورزان خانه بهداشت، آموزش بهداشت است

مطالعه حاضر با هدف . هاي بهداشت استدر خانه

هاي بهداشت کننده به خانهتوانمندسازي زنان مراجعه

در  شهرستان کرمان از طریق آموزش خودآزمایی پستان

 .حضور بهورز صورت گرفت

  

  هامواد و روش

 Community(وع کارآزمایی اجتماعی این مطالعه از ن

Trial (هاي تحت پوشش دو خانه بود که بر روي خانم

بهداشت از مراکز بهداشت شهرستان کرمان در سال 

که در  )19(بر اساس مطالعات مشابه . انجام شد 1392

 64/1آن اختلاف بین نمرات یک گروه در قبل و بعد 

بوده و با   6/2واحد و انحراف معیار هر کدام حدود 

05/0=α  نفر در هر گروه حساب  40، تعداد %80و توان

نفر از فهرست  40بر این اساس از هر خانه بهداشت . شد

هاي هاي فعال موجود در این خانهخانوار و پرونده

معیار . روش تصادفی ساده وارد مطالعه شدندبهداشت به 

ورود به مطالعه عدم وجود سابقه سرطان پستان در خود و 

سال، توانایی برقراري ارتباط  20خانواده، سن بالاي 

کلامی، تمایل به همکاري و داشتن سلامت جسمی روانی 

در طول انجام طرح، . لازم جهت شرکت در پژوهش بود

  . لعه، همکاري لازم را داشتندهمه افراد تا پایان مطا

نفر گروه مورد مطالعه، فقط  40در یک خانه بهداشت در 

براي خودشان مداخله انجام شد و در خانه بهداشت دیگر 

نفر گروه مورد مطالعه، براي خود و با حضور  40

جهت کارآیی بیشتر و . بهورزشان مداخله صورت گرفت

  روهی، سهولت انجام مداخله و تسهیل روند بحث گ

. نفره تقسیم شدند 8نفره به پنج گروه  40هاي گروه

. آوري شدجمع اطلاعات مورد نیاز از طریق پرسشنامه

نام و به صورت کدگذاري، تنظیم شد و ها، بیپرسشنامه

سواد بودن توسط توسط خود زنان و در صورت بی

آموزشگر تکمیل شد و شامل، زیرجزء آگاهی، نگرش، 

زیرجزء ) الف: اد به نفس و عملکرد بودخودکارآمدي، اعتم

سوال با سوالات بلی، خیر و اطلاعی ندارم  14آگاهی، 

و صفر  1داشت، و به سوالات صحیح و غلط به ترتیب 

داده شد و در نتیجه نمره محاسبه شده به درصد تبدیل 

زیرجزء ) ج. سوال داشت 10زیرجزء نگرش، ) ب. شدمی

یرجزء اعتماد به نفس، ز) د. سوال داشت 6خودکارآمدي، 

اي گزینه 5سوال داشت، که این سه زیر جزء با مقیاس  5

لیکرت سنجیده شدند و میانگین و انحراف معیار نمرات 

سوال داشت،  7عملکرد، ) ه. ها محاسبه شدهمه زیرجزء

و صفر تعلق  1به سوالات صحیح و غلط، به ترتیب نمره 

شد و در یگرفت، جمع نمرات حاصله به درصد تبدیل م

سوال سن، وضعیت تأهل،  5اي با نهایت، متغیرهاي زمینه

تحصیلات فرد و همسر و وضعیت شغل فرد جهت داشتن 

  .درآمد پرسیده شد

در این تحقیق، براي روایی و اعتبار علمی پرسشنامه از 

) Content Validity Index(شاخص اعتبار محتوا 

ز اساتید پرسشنامه در اختیار سه نفر ا. استفاده شد

متخصص قرار گرفت و نظرات آنان در خصوص پرسشنامه 

هاي مربوط بودن، واضح بودن و اعمال شد و با شاخص

 1هاي بسیار مناسب و مناسب نمره ساده بودن، به گزینه

نمره ) کمی مناسب و تا حدي مناسب(ها و به بقیه گزینه

و با حضور پانل خبرگان میانگین روایی . صفر تعلق گرفت

و همچنین . به دست آمد% 98/0حتوا براي پرسشنامه، م

 2براي تعیین پایایی از روش آزمون مجدد که به فاصله 

ضریب پایایی         . نفر انجام شد، استفاده شد 30هفته بر 

 )Reliability Coefficient (هاي دو نوبت بین پاسخ
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و خودکارآمدي 87/0هاي توانمندسازي، آگاهی در زیرجزء

 55/0و در زیرجزء نگرش،  77/0و اعتماد به نفس  83/0

به دست آمد که براي زیرجزء نگرش با توجه به کم بودن 

ضریب همبستگی، آزمون آلفاي کرونباخ نیز محاسبه شد 

به دست آمد و پایایی سوالات  7/0و آلفاي کرونباخ 

 ±26/0عملکرد با آزمون کاپا محاسبه و نمره میانگین 

   .به دست آمد 86/0

 پس از دعوت افراد براي شرکت در جلسه، قبل از شروع،

 هدف از انجام مطالعه و همچنین محرمانه ماندن اطلاعات

براي افراد توضیح داده شد و آنها با رضایت کامل و 

آگاهانه وارد مطالعه شدند و پرسشنامه پیش آزمون توسط 

سپس برنامه آموزشی . افراد مورد پژوهش، تکمیل گردید

 یک گروه بدون حضور بهورز در(وه موردنظر براي گر

مداخله و یک گروه با حضور بهورز در هنگام انجام 

ها به مدت زمان حدود یک ساعت براي گروه) مداخله

محتواي آموزشی بر اساس دستورالعمل . شدانجام می

هاي هاي خودآزمایی پستان شامل علایم و نشانهروش

ستان، مدت زمان سرطان پستان، سن شروع خودآزمایی پ

لازم، زمان انجام آن و نحوه صحیح خودآزمایی پستان و 

مهارت انجام درست و ماهرانه تکنیک خودآزمایی پستان، 

ترین قسمت و عمق مناسب در لمس پستان در زمان مهم

معاینه و جستجوي توده، و قدرت تشخیص توده پستانی 

در بر روي پستان خود فرد و توصیه به مراجعه به پزشک 

  . صورت وجود توده مشکوك در معاینه بود

هاي آموزشی ایفاي نقش، نمایش کنندگان به روششرکت

   عملی و به ویژه بحث گروهی رغبت بیشتري نشان

  . شدها اداره میدادند و اکثر جلسات با این روشمی

پس آزمون مطالعه طی دو مرحله بلافاصله بعد و دو ماه 

آوري توسط ها پس از جمعادهد. بعد از مداخله انجام شد

تغییر . تجزیه و تحلیل شد Excelو  SPSS 19نرم افزار 

هاي مداخله و بین توانمندي و عملکرد زنان درون گروه

ها، در هر مقطع با استفاده از تی تست زوجی و گروه

هاي مستقل، مک نمار، رگرسیون خطی و با آزمون

Wilcoxon Signed Rank  وMann Whitney U 

  .سنجیده شد Chi-squareو 

  

  

  

  هایافته

آمده است و ) 1جدول (مشخصات افراد مورد مطالعه در 

  .بود 40/38 ± 37/11ها میانگین سنی کل گروه

نتایج زیرجزء هاي بررسی شده در سه مقطع زمانی و در 

  .آمده است 2دو گروه، در جدول 

 هاي با وهاي توانمندسازي در گروهدر مقایسه زیرجزء

 در سه مقطع زمانی اختلاف) 2جدول (بدون حضور بهورز 

دهد که مداخله آموزشی مؤثر دار است و نشان میمعنی

ها در زمان بلافاصله بعد اختلاف عملکرد گروه. بوده است

  .دار شده استاز مداخله و دو ماه بعد از مداخله معنی

ها  اختلاف در مقایسه زیرجزء توانمندسازي بین گروه

داري با هم نداشتند، به جز دو مورد، یکی زیرجزء معنی

آگاهی که در مقطع بلافاصله بعد از مداخله میانگین آن در 

گروه با حضور بهورز، بیشتر شد و زیرجزء اعتماد به نفس، 

و . که میانگین آن در گروه بدون حضور بهورز بیشتر شد

 .شودها مشاهده نمیداري بین گروهتفاوت معنی

هاي ن رگرسیون خطی، ارتباط کلیه زیرجزءو در آزمو

هاي توانمندسازي و مقادیر دموگرافیک بر افزایش زیرجزء

و  3/0حدوداً کمتر از ضریب همبستگی در همه موارد 

value –P  دار بود بجز در مورد همبستگی بین غیر معنی

تأهل و افزایش خودکارآمدي در مقطع بلافاصله بعد از 

و   32/0با ضریب همبستگی دار شد عنیمداخله م

)009/0 =p ( و همبستگی بین سن و افزایش اعتماد به

نفس نیز در مقطع بلافاصله بعد از مداخله با ضریب 

 .دار شدمعنی) p= 03/0(و  -35/0همبستگی 

  

 گیريبحث و نتیجه

در این مطالعه، کمترین و بیشترین میانگین و انحراف 

هاي آگاهی به زیرجزء معیار نمرات قبل از مداخله، مربوط

و نگرش بوده است و میانگین و انحراف معیار نمرات 

هاي خودکارآمدي و اعتماد به نفس، و عملکرد در زیرجزء

ها از این نظر با اند که این یافتهتري قرار داشتهسطح پایین

و در  )20(نتایج مطالعه فیروزه و همکاران همخوانی دارد 

-مقایسه با تحقیقاتی در آمریکا و کانادا از نگرش مطلوب

زنان تگزاسی به ابتلا % 60تري برخوردار بود، به طوري که 

زنان کانادایی % 35به سرطان پستان اعتقادي نداشتند و 

معتقد بودند که هیچ راهی براي کاهش خطر سرطان 

  . )21(پستان وجود ندارد 
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٤٥ 
 

  مشخصات افراد شرکت کننده در این مطالعه: 1جدول

گروه بدون بهورز  افراد در تعداد  ايمتغیرهاي زمینه

  )درصد( در مداخله

گروه با حضور  افراد در تعداد

  )درصد( بهورز در مداخله

P – value  

  وضعیت تاهل

26/0 
یا همسرفوت شده، از  مجرد

  همسرجداشده،

4 )0/10(  4 )0/10(  

  )0/90( 36  )0/90( 36  متأهل

  تحصیلات افراد

003/0 

  )5/2( 1  )5/22( 9  بی سواد

  )0/35( 14  )5/17( 7  )ابتدایی(سواد خواندن و نوشتن 

  )5/7( 3  )5/27( 11  )سیکل(راهنمایی

  )5/7( 3  )5/7( 3  دبیرستان یادیپلم ناقص

  )5/47( 19  )0/25( 10  دیپلم و بالاتر

  تحصیلات همسر

01/0 

  )3/8( 3  )0/25( 9  بی سواد

  )6/30( 11  )7/16( 6  )ابتدایی(سواد خواندن و نوشتن 

  )2/22( 8  )7/41( 15  )سیکل(راهنمایی

  )3/8( 3  )1/11( 4  ادیپلم ناقصدبیرستان ی

  )6/30( 11  )6/5( 2  دیپلم و بالاتر

  درآمد

  )5/7( 3  )0/10( 4  دارد 69/0

  )5/92( 37  )0/90( 36  ندارد

  منبع کسب اطلاعات درباره سرطان پستان در مواردي که اطلاعات کسب کردند

0001/0< 

  )5/42( 17  )5/12( 5  تلویزیون رادیو،

  )0/15( 6  )0/40( 16  بهداشتی پزشک یا پرسنل

  )5/17( 7  )5/2( 1 دوستان و آشنایان

  )25( 10  )45( 18  اطلاعاتی نداشتند

  منبع کسب اطلاعات درباره خودآزمایی پستان درمواردي که اطلاعات کسب کردند

003/0 

  )0/10( 4  )5/2( 1  رادیو، تلویزیون

  )5/12( 5  )5/42( 17  پزشک یا پرسنل بهداشتی

  )5/12( 5  )0/25( 10  دوستان و آشنایان

  )65( 26  )30( 12  اطلاعاتی نداشتند
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  ایران هاي پستان بیماري ۀصلنامف                                          .  .. هاي بهداشتتوانمندسازي زنان مراجعه کننده به خانه

٤٦  
  

  مقایسه میانگین نمرات زیرجزء توانمندسازي در درون گروه هاي با و بدون حضور بهورز در زمان انجام مداخله:  2جدول 

هاي زیرجزء

  توانمندسازي

هاي گروه

  مداخله

 قبل از مداخله

 
انحراف  ±میانگین 

  معیار

یانه، ، م75صدك 

  25صدك 

  بلافاصله بعداز مداخله

 
انحراف  ±میانگین 

  معیار

، میانه، 75صدك 

  25صدك 

P – 
value  
مقایسه 

قبل و 

بلافاصله 

بعد از 

  مداخله

 
  دو ماه بعد از مداخله

 
انحراف  ±میانگین 

  معیار

، میانه، 75صدك 

  25صدك 

  

P – 
value  
مقایسه 

قبل و دو 

ماه بعد از 

  مداخله

 

نوع 

 آزمون

  یآگاه

گروه  بدون 

حضور 

  بهورز

  

73/3±60/6 

00/10 ،00/8  ،25/2  

93/1±54/11  

00/13 ،00/12 ،

00/11  

  

0001/0<  

21/1 ± 43/12  

75/13 ،00/12 ،

25/11  

  

0001/0< 

 

* 

  

گروه با 

حضور 

  بهورز

  

19/4±25/5  

75/9 ،00/3 ،00/2  

01/1±48/12  

00/13 ،00/13 ،

00/12  

 
0001/0<  

42/1 ± 63/12  

00/14 ،00/13 ،

00/12  

  

0001/0<  
 

  نگرش

گروه  بدون 

حضور 

  بهورز

  

51/4±83/34  

00/38 ،50/35 ،

00/31  

43/3±33/37  

00/40 ،00/38 ،

25/35  

  

002/0  

24/4 ± 45/38  

00/40،00/37 ،

25/35  

  

0001/0< 
** 

  

گروه با 

حضور 

  بهورز

  

19/4±40/35  

00/38 ،00/36 ،

00/34  

76/2±10/37  

75/38 ،00/37 ،

00/36  

  

01/0  

95/2 ± 65/38  

75/40 ،00/38 ،

00/37  

  

0001/0<  
 

  خودکارآمدي

گروه  بدون 

حضور 

  بهورز

05/5±43/18  

00/24 ،50/18 ،

00/14  

06/3±20/23  

00/24 ،00/24 ،

00/22  

  

0001/0<  

  

49/2 ± 33/23  

00/25 ،00/24 ،

00/22  

  

0001/0< 
** 

  

  

گروه با 

حضور 

  بهورز

32/4±55/18  

00/22 ،00/19 ،

00/15  

27/2±18/23  

00/24 ،00/24 ،

00/22  

  

  

0001/0<  

35/3 ± 43/23  

00/24 ،00/24 ،

25/21  

  

0001/0<  
 

  اعتماد به نفس

گروه  بدون 

حضور 

  بهورز

  

21/3±48/18  

00/11 ،50/18 ،

25/15  

68/2±60/21  

75/23 ،00/22 ،

00/20  

  

0001/0<  

32/2 ± 62/20  

00/22 ،00/20 ،

00/19  

  

002/0  
* 

  

گروه با 

حضور 

  بهورز

  

12/2±18  

00/20 ،00/18 ،

00/16  

42/2±08/20  

00/21 ،00/20 ،

00/19  

  

0001/0<  

79/2 ± 80/20  

00/23 ،00/20 ،

00/20  

  

0001/0<  
 

 
*Wilcoxon Signed Rank 

**  Paired T-Test 
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٤٧ 
 

  هاهاي توانمندسازي بین گروهمقایسه میانگین نمرات زیرجزء: 3جدول 

  

هاي زیرجزء

 توانمندسازي

  

هاي گروه

 مداخله

 

  قبل از مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 

، میانه، صدك 75صدك 

25 

P  -
value 

 

  بعد از مداخلهبلافاصله 

انحراف  ±میانگین  

  معیار

، میانه، صدك 75صدك 

25  

 

P  -
value 

  

  دو ماه  بعد از مداخله

  انحراف معیار ±میانگین 

، میانه، صدك 75صدك 

25  

 

 

P  -
value 

  

  آگاهی

 

گروه  بدون 

 حضور بهورز

73/3 ± 60/6  

00/10 ،00/8  ،25/2 
18/0 

93/1 ± 54/11  

00/13 ،00/12 ،00/11 
01/0  

21/1 ± 43/12  

75/13 ،00/12 ،25/11 
29/0  

گروه با 

 حضور بهورز

19/4 ± 25/5  

75/9 ،00/3 ،00/2 

01/1 ± 48/12  

00/13 ،00/13 ،00/12 

42/1 ± 63/12  

00/14 ،00/13 ،00/12 

  

  نگرش

 

گروه بدون 

 حضور بهورز

51/4 ± 83/34  

00/38 ،50/35 ،00/31 
54/0  

43/3 ± 33/37  

00/40 ،00/38 ،25/35 
62/0 

24/4 ± 45/38  

00/40،00/37 ،25/35 
25/0  

گروه  با 

 حضور بهورز

19/4 ± 40/35  

00/38 ،00/36 ،00/34 

76/2 ± 10/37  

75/38 ،00/37 ،00/36 

95/2 ± 65/38  

75/40 ،00/38 ،00/37 

  

  کارآمدي خود

 

گروه بدون 

 حضور بهورز

05/5 ± 43/18  

00/24 ،50/18 ،00/14 
54/0  

06/3 ± 20/23  

00/24 ،00/24 ،00/22 
93/0  

49/2 ± 33/23  

00/25 ،00/24 ،00/22 
81/0  

گروه با 

 حضور بهورز

32/4 ± 55/18  

00/22 ،00/19 ،00/15 

27/2 ± 18/23  

00/24 ،00/24 ،00/22 

35/3 ± 43/23  

00/24 ،00/24 ،25/21 

 اعتماد به نفس

  

گروه بدون 

 حضور بهورز

21/3 ± 48/18  

00/11 ،50/18 ،25/15 
46/0  

68/2 ± 60/21  

75/23 ،00/22 ،00/20 
01/0  

32/2 ± 62/20  

00/22 ،00/20 ،00/19  
45/0  

گروه  با 

 حضور بهورز

12/2 ± 18  

00/20 ،00/18 ،00/16 

42/2 ± 08/20  

00/21 ،00/20 ،00/19 

79/2 ± 80/20  

00/23 ،00/20 ،00/20 

  Mann Whitney U*  :نوع آزمون

  .داري مشاهده نشدها اختلاف معنیهاي توانمندسازي بین گروهزءدر مقایسه میانگین نمرات زیرج

هاي نتایج بعد از مداخله نشان داد که از بین زیرجزء

توانمندسازي، تنها همبستگی بین تأهل و افزایش 

خودکارآمدي و همبستگی بین سن و افزایش اعتماد به 

. دار شدنفس در مقطع بلافاصله بعد از مداخله معنی

مفهومش این است که با افزایش سن، اعتماد به نفس افراد 

یابد و افراد متأهل نیز ش میتحت بررسی افزای

ها با نتایج به این یافته. خودکارآمدي بیشتري داشتند

دست آمده در مطالعه تقدیسی و همکاران، و همچنین 

در . )22و  19(مطالعه خاطري و همکاران همخوانی دارد 

ها، میانگین و مقایسه زیرجزء توانمندسازي بین گروه

انحراف معیار زیرجزء آگاهی در مقطع بلافاصله بعد از 

مداخله، در گروه با حضور بهورز بیشتر شد و میانگین و 

انحراف معیار زیرجزء اعتماد به نفس نیز در مقطع قبل و 

فاصله بعد از مداخله، در گروه بدون حضور بهورز بیشتر بلا

دهد در گروه بدون حضور بهورز شد، که احتمالا نشان می

استقلال افراد مورد پژوهش باعث افزایش اعتماد به نفس 

در مطالعات دیگر هم نویسندگان به این . آنان شده است

ه اند که آموزش اثر مثبتی بر ارتقا اعتماد بنتیجه رسیده

نفس و اطمینان به خود در گروه مورد مطالعه داشته است 

در این مطالعه، میان تحصیلات فرد و تحصیلات . )23(

همسر و درآمد در درون هر گروه بر افزایش زیرجزءهاي 

داري توانمندسازي همان گروه مورد مطالعه، رابطه معنی

ها با نتایج تقدیسی و ساعت ساز دیده نشد، که این یافته

-ها، مهمیکسان نبودن گروه. )24و  19(همخوانی دارد 

تواند بر نتایج ترین محدودیت مطالعه است، احتمالاٌ می

با توجه به این که یکی از عوامل مؤثر . ها تأثیر بگذاردیافته

بر افزایش سواد بهداشتی، سطح سواد مردم است و این 

شان در روستا و محرومیت و افراد با نظر به محل زندگی
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کم بر جوامع روستایی، از نظر وضعیت درآمد و فرهنگ حا

از آن جایی . تحصیلات براي قشر زنان، قابل توجیه است

هاي اساسی در که سواد بهداشتی یکی از مؤلفه

، بنابراین ایجاد دانش )15( توانمندسازي افراد است

سلامت و افزایش سواد بهداشتی فرد و متعاقب آن، ایجاد 

تواند تقویت باور خودکارآمدي فرد، و اعتماد به نفس، می

بعد از . منجر به توانمندي، در زمینه مراقبت از خود شود

مداخله آموزشی، نتایج به دست آمده از مطالعه حاکی از 

روش آن، بر زیرجزءهاي مؤثر بودن مداخله آموزشی و 

توانمندسازي افراد تحت مطالعه شامل آگاهی، نگرش، 

. خودکارآمدي و اعتماد به نفس و همچنین عملکرد است

هاي حاصل از این مطالعه، در بین زیرجزءهاي طبق یافته

توانمندسازي بیشترین میزان تأثیر مداخله، نگرش بوده و 

عتماد به نفس و بعد از آن خودکارآمدي، و در رتبه بعد ا

دهنده تأثیر شگرف و ها نشانآگاهی است که این یافته

اهمیت آموزش و روش آن در تغییر نگرش و تقویت باور 

خودکارآمدي و افزایش اعتماد به نفس در توانمندسازي 

افراد در سیستم مراقبت از خود و افزایش مهارت در انجام 

شتن دانش و و چه بسا افراد با دا. خودآزمایی پستان است

-نگرش، اعتماد به نفسی براي انجام رفتار نداشته و انگیزه

-اي براي تغییر رفتار به سمت سلامتی مثبت نشان نمی

هاي ترکیبی و همچنین استفاده از مداخله )15(دهند 

-اي و چاپی همراه با کلاسشامل مواد آموزشی چند رسانه

هاي تک بعدي، تأثیرات هاي آموزشی در مقایسه با مداخله

هاي مورد پژوهش در زمینه بیشتري در توانمندي گروه

و با توجه به  )25(مهارت خودآزمایی پستان داشته است 

هاي متقابل اینکه در بحث گروهی، افراد فرصت کنش

تر اجتماعی و تعامل با یکدیگر را پیدا نموده و محیط فعال

در نتیجه این تعامل سبب اعتماد . شودیادگیري، ایجاد می

به نفس بیشتر، قدرت بیان بهتر و خجالت و کمرویی کمتر 

سعی شد . )26( و در نتیجه یادگیري پایدارتر، خواهد شد

بیشتر مداخله آموزشی از نوع بحث گروهی باشد که 

مستلزم مبادله دانش و اطلاعات به صورت دو طرفه است 

و در ایفاي نقش که یک روش تعاملی است،  )27(

کند و طلبد و عملکرد را درگیر میمشارکت بیشتر را می

با عملیات نمایشی، که آموزش روي پستان خودشان انجام 

کردند گرفت، افراد خود را در صحنه واقعی احساس میمی

است و افراد  آموزش مؤثر در نمایش اجراي اندازه که به

وانند از طریق بحث، بینشی نسبت به تشرکت کننده می

ها و ها و ادراکات خود به دست آورند و نگرشنگرش

ایفاي . گشاي خویش را گسترش دهندهاي مشکلمهارت

نقش راهی است که براي ایجاد تغییرات نگرشی نیز 

دهد که همچنین نتایج نشان می. )28(شناخته شده است 

آموزش خودآزمایی پستان، تأثیر مثبت بر افزایش دانش، 

نگرش، خودکارآمدي، اعتماد به نفس و بهبود عملکرد 

و  Vi Hoخودآزمایی پستان، داشته است که با مطالعه 

Wood  براي ایجاد تغییر . )30و  29(همخوانی دارد

مداوم رفتار و عملکرد مثبت، گسترش و تکرار آموزش به 

هایی که فرد در معرض هاي مختلف در طول سالشیوه

یابد، در حقیقت اصل اهمیت  عوامل خطر است باید تداوم

  هاي پزشکی روشن آموزش بهداشت را در همه حیطه

در پژوهش حاضر میزان مراجعه به پزشک . )31(سازد می

ها کمتر از اخله، در گروهها قبل از مدجهت معاینه پستان

گر چه این میزان نسبت به قبل بود، و بعد از مداخله% 50

دار ولی این افزایش معنی. از مداخله، افزایش داشته است

رغم دهد که در جامعه روستایی ما، علینبود و نشان می

آگاهی پایین نسبت به انجام این روش ارزان و در دسترس، 

زش خودآزمایی پستان در تشخیص و با وجود اعتقاد به ار

زودرس سرطان پستان با توجه به میانگین و انحراف معیار 

ها در قبل از مداخله، که بالا نمره اعتماد به نفس گروه

باشد، افراد براي بودن میانگین نمرات، مؤید این مطلب می

کنند که با معاینه سالانه خود هم به پزشک مراجعه نمی

آموزش خودآزمایی . )32(خوانی دارد مطالعه بناییان هم

العمل افراد در پستان لزوم انجام خودآزمایی و عکس

صورت مشاهده مشکل، آگاهی از چنین روشی که نحوه 

عملکرد آن ارزان و آسان است را به زنان جامعه روستایی 

اي بیان داشته اهمیت آن را در چنین جامعه شناسانده و

راقبت از سازي در زمینه مو همین امر باعث فرهنگ. است

خود و مراجعه به مراکز تخصصی غربالگري در صورت لزوم 

تقریباً کمتر از نیمی از زنان تاکنون معاینه . نیز بشود

پستان را انجام داده بودند و کمتر از نیمی از این افراد هم 

دانستند و زمان صحیح و تواتر صحیح انجام آن را می

را درست انجام  درصد کمی از این افراد هم تقریباً معاینه

در مطالعه ساعت ساز و همکاران بر روي . داده بودند

دبیران، قبل از مداخله، عملکرد مطلوب خودآزمایی پستان 

ها گزارش کرده است و بنائیان و همکاران نمونه% 9/1را در 
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ها، معاینه را بطور منظم و ماهانه گزارش نمونه% 5/4در 

که متاسفانه نشانه عملکرد متوسط . )٣٢و 24(کرده است 

در مقایسه با زنان چینی ساکن . و ضعیف زنان ایرانی است

و  )34(% 9/69اي و زنان نیجریه )33(% 5/31فیلادلفیا 

بوده است که از دلایل % 51زنان فیلیپینی ساکن آمریکا 

دسترس بودن مراکز رسانی و در مهم آن سیستم اطلاع

بعد از مداخله . )35(فعال غربالگري ذکر شده است 

دار شده است که با  عملکرد افراد مورد پژوهش معنی

اگرچه . )36(مطالعه توماس و همکاران همخوانی دارد 

-هاي معاینه سالیانه پزشک و ماموگرام نیز از روشروش

هاي غربالگري سرطان پستان است، اما خودآزمایی پستان 

تر و سودمندتر در کشورهاي در حال توسعه، کاربردي

تواند به طور است، چرا که غربالگري ماموگرافی نمی

ول در کشورهایی مانند ایران با منابع محدود خدمات معم

نتایج مطالعات غربالگري ملی . )37(بهداشتی به کار رود 

نشان داد که در  )CNBSS-2(سرطان پستان در کانادا 

کشورهایی مانند ایران که سرطان پستان به عنوان یک 

 50ح است، براي زنان بالاي مشکل بهداشت عمومی مطر

  سال نیز امتحان سالیانه فیزیکی و خودآزمایی پستان 

 بر در مطالعه شمس، مروري. )38(تواند مفید باشد می

 آموزش مداخلات اثربخشی زمینه در شده انجام مطالعات

 خودآزمایی انجام در رفتار زنان اصلاح براي بهداشت

 خودآزمایی پستان مؤید این مطلب است که آموزش

 اساسی نقش رفتاري و نگرشی هاي دانشی،حوزه در پستان

 سرطان زودرس درمان و موارد کشف تعداد رفتن بالا در

 ه تشخیص زودرساز آن جایی ک. )39(دارد  پستان

برد، لذا سرطان پستان موفقیت درمان را بسیار بالا می

هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی و نگرش ریزيبرنامه

. )4(زنان در این زمینه باید طراحی و اجرا شود 

 مورد در اطلاعاتی زنان که تیصور معتقدند در پژوهشگران

 آورند، طبیعی آن، به دستو علائم غیر پستان نحوه معاینه

در . )11(طبیعی را تشخیص دهند غیر موارد توانندمی

مطالعه رستاد و همکاران نیز، تقریباً تمام بیماران با علائم 

روستا زندگی  آشنا بودند و چون اغلب آنها دربیماري نا

از آن جایی . )40(رسانی انجام نشده بود کردند اطلاعمی

خودمراقبتی، غیر قابل که نقش محیط در اتخاذ رفتارهاي 

ترین است، خود شاهد این ادعا است که تردید و شاید مهم

. شوددر محیط روستا چنین رفتارهایی بندرت مشاهده می

تواند نقش چنین محیط اجتماعی و فرهنگی از هر سو می

رفتارهایی را ایفا کند و به شبکه حمایت اجتماعی که 

باشد نیازمند میترغیب کننده اتخاذ این رفتارها است، 

بعضی از پژوهشگران خودآزمایی پستان را توصیه . )15(

کنند، زیرا نه تنها باعث کاهش میزان مرگ و میر نمی

هاي غیرضروري را شود، بلکه بیوپسیسرطان پستان نمی

ها، خودآزمایی پستان اما با وجود یافته. دهدنیز افزایش می

الگري با ارزش در همچنان به عنوان یک روش غرب

دسترس و ارزان براي تشخیص زودرس سرطان پستان 

مطرح است که سبب افزایش آگاهی و توجه مردم جامعه 

 براي سرطان کانادا و جامعه سرطان آمریکا انجمن. شودمی

 از پستان، مکرراً خودآزمایی پستان را سرطان اولیه کشف

م کند که به طور منظم انجامی توصیه سالگی 20 سن

به این ترتیب، زنان با ظاهر طبیعی پستان آشنا شده . شود

کنند که توانایی شناسایی تغییرات آن را و احساس می

هاي توانند به پزشک خود جهت ارزیابیدارند و بهتر  می

  . )37(تخصصی بیشتر، مراجعه کنند و گزارش دهند 

گیریم سواد زنان در زمینه تیجه میاز یان مطالعه ن

خودآزمایی پستان کم است و مداخله آموزشی هم 

 آمیز بوده اما شواهدي وجود ندارد که آموزش باموفقیت

 .شودحضور بهورز باعث آموزش بهتر می
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