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Abstract 

Introduction: Breast self-examination is a simple, inexpensive, and 

technology-free tool for early detection of breast cancer, and in most 

countries, specifically in developing countries, it is the only genuine way to 

detect breast cancer rapidly. So, the current study was done to determine the 

factors affecting breast self-examination behavior in housewives.

Methods: This descriptive-analytical study was done with 450 housewives 

aged 20-40 years visiting health centers in Birjand, South Khorasan. The 

sample was randomly selected using a multistage cluster sampling method. 

Data were collected through a researcher-made questionnaire consisting of 

demographic information and transtheoretical model constructs and then 

were entered into the SPSS 19 software. Variables of normal distribution 

were analyzed using t tests and one-way analysis of variance, while non-

normal data were analyzed using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, and 

Fisher’s exact tests. 

Results: The mean age of women was 30.7 ± 5.2 years. Based on the 

structure of the change steps, 32.9% of the women were at the 

precontemplation stage, 19.6% at the contemplation stage, 23.3% at the 

preparation stage, 18.2% at the action stage, and 6% at the maintenance 

stage. The mean score was 2.33 ± 0.57 for the decision structure, 2.51 ± 0.82 

for the change process, and 1.61 ± 0.81 for the self-efficacy. Among the 

variables studied, the level of education and awareness showed a significant 

relationship with the model constructs (p < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, most women studied did 

not perform breast self-examination. Consequently, it is necessary to 
perform educational interventions to improve the behavior of breast self-

examination.

Keywords: Breast Self-Examination, Transtheoretical Model, Housewives
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مقاله پژوهشی 

دارشهر عوامل موثر بر انجام رفتار خودآزمایی پستان در زنان خانه

بیرجند بر اساس الگوی فرانظری

2، انسیه نوروزی3زاده، غلامرضا شریف2، محمدرضا میری2، میترا مودی*1مریم میری

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 1
گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت،  2

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت، دانشگاه  گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، مرکز 3

علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران

چکیده 

خودآزمایی پستان ابزاری ساده، ارزان و بدون نیاز به فناوری جهت تشخیص زودهنگام  مقدمه:

سرطان پستان است و در بیشتر کشورها خصوصاً کشورهای در حال توسعه تنها شیوه واقع گرایانه 

باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر انجام رفتار کشف سریع سرطان پستان می

دار انجام شد.پستان در زنان خانهخودآزمایی 

سال  20-40دار نفر از زنان خانه 450تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفی روش بررسی:

ای تصادفی انتخاب شده ای چند مرحلهکننده به مراکز بهداشتی درمانی که به روش خوشهمراجعه

بر اطلاعات دموگرافیک و  ها از طریق پرسشنامه محقق ساخته مشتملبودند، انجام شد. داده

های نرمال برای دادهوارد و  SPSS19افزار آوری گردید. سپس در نرمهای مدل فرانظری جمعسازه
های غیرنرمال کروسکال والیس، من ویتنی و تست و آنالیز واریانس یک طرفه و داده tاز آزمون 

دقیق فیشر استفاده شد.

زنان در  %9/32سال بود. بر اساس سازه مراحل تغییر  7/30±2/5میانگین سنی زنان ها: یافته

در مرحله نگهداری بودند.  %6عمل و  %2/18آمادگی،  %3/23تفکر،  %6/19مرحله پیش تفکر، 

و خودکارآمدی  51/2±82/0، فرآیندهای تغییر 33/2±57/0گیری میانگین نمره سازه توازن تصمیم

داری را با طالعه سطح تحصیلات و آگاهی رابطه معنیبود. از بین متغیرهای مورد م 81/0±61/1

 (. p<05/0های مدل نشان دادند )سازه

با توجه به نتایج مطالعه اکثریت زنان مورد مطالعه رفتار خودآزمایی پستان را انجام  گیری:نتیجه

نظر دادند. لذا انجام مداخلات آموزشی به منظور ارتقای رفتار خودآزمایی پستان ضروری بهنمی

 رسد. می

دار، زنان خانهفرانظریخودآزمایی پستان، مدل  های کلیدی:واژه
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مقدمه
ترین سرطان و دومین علت مرگ و میر سرطان پستان شایع

طوری که در سال . به(1)ناشی از سرطان در زنان است 

میلیون نفر مورد جدید،  1/2در سراسر جهان حدود  2018

مورد سرطان در  زنان، مبتلا به  4تقریباً یک مورد از هر 

. نرخ سنی (2)سرطان پستان تشخیص داده شده است 

سال به  2/33استاندارد شده سرطان سینه در زنان ایرانی 

اندارد شده برای ازای هر صد هزار نفر و همچنین نرخ است

باشد به ازای هر صدهزار نفر می2/14مرگ و میر ناشی از آن 

ها در میان زنان ایرانی سرطان از سرطان %34(. حدود 3)

(.4باشد )سینه می

تشخیص زودهنگام سرطان سینه در زنان موجب افزایش 

میزان بقای آنها پس از تشخیص و کاهش مرگ و میر ناشی 

ها برای ربالگری یکی از بهترین راه. غ(5)شود از آن می

. ترویج رفتار (6)تشخیص زود هنگام سرطان پستان است 

غربالگری سرطان پستان باعث کاهش مرگ و میر ناشی از 

. (7)شود آن از طریق تشخیص زودهنگام بیماری می

انجمن سرطان آمریکا به منظور تشخیص زودرس سرطان 

های فاده از روشپستان در بیماران بدون علامت، است

انجام خودآزمایی  -1غربالگری زیر را توصیه نموده است: 

-2سالگی به بعد  20صورت ماهانه از ( بهBSEپستان )

ساله در بین زنان  3( با فواصل CBE)معاینه بالینی پستان 

انجام  -3سالگی به صورت سالانه 40ساله و از سن  39تا  20

.(8)صورت سالانه  سال به 44تا  40ماموگرافی از سن 

BSE  یک روش ساده، ایمن، مقرون به صرفه و غیرتهاجمی

. با این (9)برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان است 

. در (10)در ایران رضایت بخش نیست  BSEحال شیوع

از زنان  %8/18مطالعه فرشباف خلیلی و همکاران تنها 

BSE و نژاد . در مطالعه پاک(11)دادند را انجام می

طور ماهیانه و مرتب معاینه زنان به %6/11همکاران نیز 

طور کلی زنان عواملی . به(12)دادند پستان را انجام می

همچون فراموشی،کمبود وقت، عدم آگاهی، ترس از کشف 

احتمالی توده در سینه، نداشتن حریم شخصی برای انجام 

آن، احساس عدم نیاز، خجالت و شرم ناشی از دستکاری 

. (13)را از موانع انجام خودآزمایی پستان بیان کردند  سینه

توانمند شده و اقدامات  BSEاز این رو زنان باید در مورد 

لازم برای ترویج این رفتار در میان زنان انجام شود که 

آموزش بهداشت نقش مهمی در نهادینه کردن این رفتار در 

 .(14)کند میان زنان در جامعه ایفا می

های علوم ی آموزش، به استفاده مناسب از تئوریتاثیرگذار

کنند تا ها به ما کمک می. تئوری(15)رفتاری بستگی دارد 

ها با توجه به استراتژی و اهداف، مداخلات، حدس و گمان

ها و فرضیات را بررسی کنیم و لذا امروزه، استفاده از تئوری

زامی برای متخصصان آموزش و ارتقا سلامت، امری تقریباً ال

 . (16)است 

DiClementeو  Prochaskaمدل فرانظری ابتدا توسط 

برای ترک سیگار پیشنهاد شد. این مدل بیان  1983در سال 

تواند احتمال تغییر رفتار را کند که چگونه انگیزه میمی

ای مورد افزایش دهد. تا به امروز، این مدل به طور گسترده

ق در مورد ارتقای استفاده قرار گرفته است تا به تحقی

 سلامت در زمینه رفتارهایی مانند ورزش، ترک سیگار، سوء

مصرف مواد و الکل، مدیریت استرس، محدود کردن آفتاب، 

پیشگیری از ایدز، غربالگری سرطان کولون، سرطان و 

 . (17)ماموگرافی کمک کند 

این مدل شامل چهار سازه مراحل تغییر، فرایندهای تغییر، 

. سازه (18)باشد گیری و خودکارآمدی میتعادل تصمیم

دارد که تغییر در طی پنج مرحله رخ مراحل تغییر بیان می

تفکر، تفکر، دهد. این مراحل به ترتیب شامل پیشمی

. (19)باشند آمادگی، عمل و نگهداری می

دومین سازه مدل شامل فرآیندهای تغییر است که شامل 

کند هایی است که به افراد کمک میها و استراتژیفعالیت

تا در مراحل تغییر قرار گیرند که به فرآیندهای شناختی و 

. سازه دیگر این مدل، سازه (20)شود بندی میرفتاری طبقه

انب گیری است که تمرکز آن بر اهمیت جوتعادل در تصمیم

مثبت )مزایا( و منفی )معایب( فرد در مورد تغییر رفتار است 

. خودکارآمدی سازه دیگر این مدل عبارت است از (21)

حالتی که فرد در خود احساس شایستگی برای انجام دادن 

کاری با اطمینان به توانایی خود برای انجام عملی دارد 

(22) . 

های کی از اولویتبا توجه به اینکه سرطان پستان به عنوان ی

و نقش حیاتی  BSEاهمیت  (23)سلامت در ایران است 

آن در کاهش میزان مرگ و میر و سن ابتلا به سرطان سینه 

. لذا مطالعه حاضر با هدف (24)در کشور شناخته شده است 

تعیین عوامل موثر بر انجام رفتار خودآزمایی پستان در زنان 

داشتی درمانی بر اساس دار مراجعه کننده به مراکز بهخانه

الگوی فرانظری طراحی و انجام شد.
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 هامواد و روش

دار نفر از زنان خانه 450این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بیرجند انجام مراجعه

ای تصادفی ای چند مرحلهگیری به روش خوشهشد. نمونه

شده صورت گرفت. به این ترتیب که ابتدا شهر بیرجند بر 

اه از هر اساس وضعیت جغرافیایی به دو منطقه تقسیم و آنگ

های بهداشتی صورت تصادفی ساده از لیست پایگاهمنطقه به

تحت پوشش دو پایگاه انتخاب و در هر پایگاه لیست زنان 

صورت دار واجد شرایط ورود به مطالعه استخراج و بهخانه

 نفر انتخاب گردید.  60تصادفی ساده از هر لیست 

سال  40-20دار معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ زنان خانه

کننده به مراکز بهداشتی درمانی بدون سابقه سرطان مراجعه

 پستان بود. حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد نسبت

29/0 =P  05/0و =d گیری و ضریب اصلاح روش نمونه

نفر برآورد گردید که تعداد  470، حجم نمونه 5/1ای خوشه

ید. دلیل ناقص بودن از مطالعه حذف گردپرسشنامه به 20

ای محقق ساخته شامل سوالات ابزار پژوهش پرسشنامه

سوال(  50سوال( و ابعاد مدل فرا نظری ) 19دموگرافیک )

گیری و )مراحل تغییر، فرایندهای تغییر، توازن تصمیم

خودکارآمدی( بود. روایی محتوا و صوری پرسشنامه با 

در این  CVIاستفاده از پانل خبرگان تایید شد. شاخص 

بود. پایایی پرسشنامه  CVR ،9/0و شاخص  96/0مطالعه 

نیز در مطالعه حاضر از طریق تعیین همبستگی درونی با 

روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت 

، 74/0گیری که آلفای کرونباخ برای سازه توازن تصمیم

 دست آمد. به 91/0و خودکارآمدی  89/0فرایندهای تغییر 

سوال بود که  5مراحل تغییر شامل ط به سوالات مربو

مرحله پیش  5وضعیت انجام رفتار خودآزمایی پستان را در 

کرد و تفکر، تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری سنجش می

طوری که صورت دو گزینه )بلی و خیر( بود. بهها بهپاسخ آن

مرحله توسط افراد وضعیت فرد  5با انتخاب یک مرحله از 

 شود.دم انجام خودآزمایی پستان مشخص میدر انجام یا ع

سوال  18سوالات مربوط به فرآیندهای تغییر مشتمل بر 

سوال،  2سوال، تسکین نمایشی:  3)فرآیند آگاهی افزایی: 

سوال، کنترل  3سوال، خودرهاسازی: 1خودارزشیابی مجدد: 

سوال، روابط  3سوال، ارزیابی مجدد محیط:  2محرک: 

سوال( بود که  1دیریت تقویت:سوال، م 3رسان:یاری

ای در یک طیف )هرگز، گاهی و به گزینه 5صورت لیکرت به

 5تا  1ندرت، بعضی اوقات، بیشتر مواقع و دایماً( با نمره 

 90و حداکثر 18گزارش شد که حداقل نمره کسب شده 

سوال  14گیری شامل بود. سوالات مربوط به توازن تصمیم

صورت لیکرت وانع( بود که بهسوال: م 7سوال: منافع و  7)

ای از )به هیچ وجه، کمی، متوسط، زیاد و خیلی گزینه 5

پاسخ داده شد که حداقل نمره کسب  5تا  1زیاد( با نمره 

بود. سوالات مربوط به خودکارآمدی  70و حداکثر 14شده 

ای از )اصلًا گزینه 5صورت لیکرت سوال بود که به 10شامل 

مطمئنم، اطمینان متوسط دارم،  مطمئن نیستم، تا حدودی

گزارش شد  5تا  1خیلی مطمئنم و کاملاً مطمئنم( با نمره 

بود. سوالات  50و حداکثر 10که حداقل نمره کسب شده 

ای بود که به سوال چند گزینه 8مربوط به آگاهی شامل 

های غلط نمره صفر تعلق گزینه درست نمره یک و گزینه

 بود.  8ا ت 0گرفت که دامنه نمرات بین 

نمره کل آگاهی را کسب کردند آگاهی  %50افرادی که 

نمره  %75نمره آگاهی متوسط و بالای  %75تا  50ضعیف، 

ها پرسشنامه را کسب نمودند از آگاهی خوب برخوردار بودند.

کننده در مطالعه صورت خود ایفا توسط زنان شرکتبه

 20تکمیل و سپس مورد بررسی قرار گرفت که تعداد 

دلیل ناقص بودن از مطالعه حذف گردید. رسشنامه بهپ

 SPSS19افزار ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

های توصیفی شامل فراوانی، انجام گرفت. ابتدا شاخص

میانگین و انحراف معیار گزارش شد و در سازه مراحل تغییر 

گیری، های توازن تصمیمتوزیع فراوانی و در سازه

دی و فرآیندهای تغییر میانگین نمرات استفاده خودکارآم

گردید. در آمار استنباطی نیز پس از بررسی نرمال بودن 

های نرمال از ، برای دادهK-Sها با استفاده از آزمون داده

های غیر و آنالیز واریانس یک طرفه و برای داده tآزمون 

های کروسکال والیس، من ویتنی و تست نرمال از آزمون

 .در نظر گرفته شد %5دقیق فیشر استفاده و سطح معناداری 

 هایافته
سال  20-40دار نفر از زنان خانه 450در این مطالعه 

مورد کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بیرجند مراجعه

بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

کنندگان دارای از شرکت %7/28سال بود.  24/5±75/30

از زنان متاهل بودند  %8/97سطح تحصیلات دیپلم و 

(. بر اساس مراحل تغییر انجام رفتار 1)جدول شماره

در  %6/19در مرحله پیش تفکر،  %9/32خودآزمایی پستان 

در مرحله  %2/18در مرحله آمادگی،  %3/23 مرحله تفکر،
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(. 2در مرحله نگهداری بودند )جدول شماره %6عمل و 

، سازه 33/2±57/0گیری میانگین نمره سازه توازن تصمیم

و سازه خودکارآمدی  51/2±82/0فرایندهای تغییر 

از زنان از آگاهی ضعیف،  %88بود. همچنین  81/0±61/1

از آگاهی خوب نسبت به  %7/0از آگاهی متوسط و  3/11%

انجام خودآزمایی پستان برخوردار بودند. از بین متغیرهای 

مورد مطالعه سطح تحصیلات و آگاهی با سازه مراحل تغییر 

(001/0>p) داری را نشان دادند )جدول رابطه معنی

گیری، های توازن تصمیم(. سطح تحصیلات با سازه3شماره

( رابطه p<001/0)فرآیندهای تغییر و خودکارآمدی 

داری را نشان داد اما متغیرهای سن و وضعیت تاهل معنی

 (. 4های مدل نداشتند )جدول داری با سازهرابطه معنی
 

 شناختی در زنان مورد مطالعهفراوانی متغیرهای جمعیت: توزیع 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 گروه سنی
 1/49 221 سال 30زیر 

 9/50 229 سال 30بالای 

 سطح تحصیلات

 8/25 116 ابتدایی
 3/17 78 راهنمایی و دبیرستان

 7/28 129 دیپلم
 8 36 فوق دیپلم

 2/20 91 لیسانس و بالاتر

 وضعیت تاهل
 8/97 440 متاهل
 2/2 10 مجرد

 تعداد فرزندان

 5/32 136 فرزند 1
 4/36 152 فرزند 2
 5/16 69 فرزند 3
 3/10 43 فرزند 4

 3/4 18 فرزند و بیشتر 5

 ارزیابی از وضعیت درآمد خانوار

 5/10 47 خوب
 3/64 286 متوسط
 2/25 112 ضعیف
 100 445 جمع

 پستان در فردسابقه ابتلا به ناراحتی 
 1/9 41 بلی و مراجعه به پزشک

 3/5 24 بلی و بدون مراجعه به پزشک
 6/85 385 خیر و بدون ناراحتی

 سابقه ابتلا به سرطان پستان در بستگان درجه یک
 2/4 19 بلی
 8/95 431 خیر

 

شود که بیشتر های این جدول مشخص میبر اساس یافته

( در مرحله پیش تفکر بودند یعنی %9/32زنان مورد مطالعه )

تاکنون خودآزمایی پستان را انجام نداده و قصدی هم برای 

از زنان  %2/24انجام آن در شش ماه آینده نداشتند و تنها 

آماری خودآزمایی پستان را انجام می دادندبر اساس آزمون 

تست دقیق فیشر رابطه معناداری بین سطح تحصیلات با 

 مراحل تغییر رفتار خودآزمایی پستان مشاهده شد. 

طوری که با بالا رفتن سطح تحصیلات تعداد بیشتری از به

گرفتند افراد مورد مطالعه در مرحله عمل و نگهداری قرار می

یعنی تعداد بیشتری رفتار خودآزمایی پستان را انجام 

(. همچنین بر اساس آزمون آماری  P<001/0دادند )می

تست دقیق فیشر رابطه معناداری بین وضعیت آگاهی با 

مراحل تغییر رفتار خودآزمایی پستان مشاهده شد 

(001/0>pبه ) طوری که با بهتر شدن وضعیت آگاهی تعداد

بیشتری از افراد مورد مطالعه در مرحله عمل و نگهداری 

بر اساس آزمون آماری کروسکال والیس  .قرار می گرفتند

گیری تفاوت معناداری بین میانگین نمره سازه توازن تصمیم

و سازه خودکارآمدی بر حسب سطح تحصیلات وجود داشت 

طوری که با بالا رفتن سطح تحصیلات میانگین نمره سازه به

گیری و سازه خودکارآمدی افزایش نشان توازن تصمیم

بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس  (.p<001/0داد )می

یک طرفه تفاوت معناداری بین میانگین نمره سازه 

فرایندهای تغییر بر حسب سطح تحصیلات وجود داشت 

طوری که با بالا رفتن سطح تحصیلات میانگین نمره سازه به
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(. تست تعقیبی p<001/0فرایندهای تغییر افزایش یافت )

نمره سازه فرایندهای تغییر در توکی نشان داد بین میانگین 

ها تفاوت افراد مورد مطالعه با تحصیلات ابتدایی با سایر گروه

طوری که افراد با تحصیلات ابتدایی معناداری وجود دارد به

ها کسب کردند میانگین نمره پایین تری نسبت به سایر گروه

(001/0>p.)  بر اساس آزمون آماری من ویتنی تفاوت

های مدل فرانظری بر میانگین نمره سازهمعناداری بین 

های سنی و وضعیت تاهل وجود نداشت حسب گروه

(05/0<p .) 

 

 : توزیع فراوانی مراحل تغییر انجام خودآزمایی پستان در زنان مورد مطالعه2جدول 

 درصد فراوانی مراحل تغییر

 9/32 148 ام و قصدی هم برای انجام آن در شش ماه آینده ندارم(انجام ندادهپیش تفکر )تاکنون خودآزمایی پستان 
 6/19 88 ام ولی قصد دارم در طی شش ماه آینده آن را انجام دهم(تفکر )تاکنون خودآزمایی پستان انجام نداده

 3/23 105 را انجام دهم(ام ولی قصد دارم در طی یک ماه آینده آن آمادگی )تاکنون خودآزمایی پستان انجام نداده

دهم و قصد دارم در طی سال آینده عمل )کمتر از شش ماه است که خودآزمایی پستان را به صورت ماهیانه انجام می
 طور منظم انجام دهم(هم آن را به

82 2/18 

های طی سال دهم و قصددارم درنگهداری )بیشتر از شش ماه است که خودآزمایی پستان را به صورت منظم انجام می
 آینده هم آن را انجام دهم(

27 6 

 100 450 جمع

 
 

 : مقایسه توزیع فراوانی سازه مراحل تغییر بر حسب متغیرهای مورد مطالعه3جدول 

 نگهداری عمل آمادگی تفکر تفکرپیش متغیر
نتیجه آزمون 

 آماری

 سطح تحصیلات

 (%7/1) 2 (%7/14) 17 (%2/30) 35 (%3/10) 12 (%1/43) 50 ابتدایی

X2  =85/27  
df =   12  

P 001/0>  

راهنمایی و 
 دبیرستان

25 (1/32%) 22 (2/28%) 11 (1/14%) 15 (2/19%) 5 (4/6%) 

 (%3/9) 12 (%1/17) 22 (%5/22) 29 (%4/19) 25 (%8/31) 41 دیپلم

 (%3/6) 8 (%22) 28 (%6/23) 30 (%8/22) 29 (%2/25) 32 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت آگاهی
X2 (%1/5) 20 (%9/14) 59 (%7/24) 98 (%7/20) 82 (%6/34)137 ضعیف  =98/31  

df =8 

001/0>p 
 (%8/11)  6 ( %1/43) 22 ( %7/13)  7 (%8/9) 5 (%6/21)11 متوسط

 (%3/33) 1 (%3/33) 1 0 (%3/33) 1 0 خوب

 

 

 های مدل بر حسب متغیرهای دموگرافیک: مقایسه میانگین نمره سازه4جدول 

 گیریسازه توازن تصمیم سازه مدل متغیر
M±SD 

 سازه خودکارآمدی

M±SD 

 سازه فرآیندهای تغییر
M±SD 

 سطح تحصیلات

 02/2 ±61/0 ابتدایی

F  42/88=  

001/0>p 

59/0±33/1 

20/26=F  

001/0>p 

83/0± 11/2 

F  17/11=  

001/0>p 

 51/2 ±81/0 62/1±93/0 36/2±59/0 راهنمایی و متوسطه
 69/2±77/0 73/1±86/0 45/2±47/0 دیپلم

 84/2±75/0 92/1±85/0 55/2±48/0 فوق دیپلم
 62/2±76/0 68/1±81/0 46/2±54/0 لیسانس و بالاتر

 گروه سنی
 Z=02/1 37/2 ± 9/0 سال 30زیر 

3/0 =P 

76/0±56/1 88/0- =Z 
38/0 =P 

81/0 ± 48/2 82/0-  =t 
41/0 =P  54/2 ± 84/0 66/1±86/0 3/2 ± 56/0 سال 30بالای 

 وضعیت تاهل
 Z= -06/1 33/2 ± 57/0 متاهل

29/0 =P 

81/0 ± 6/1 31/2- =Z 
07/0 =P 

82/0 ± 5/2 68/1-  =t 
09/0 =P 94/2 ± 76/0 23/2 ± 99/0 5/2 ±65/0 مجرد 
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 بحث
با توجه به اینکه انجام خودآزمایی پستان نقش مهمی را در 

کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان پستان دارد، بنابراین در 

مطالعه حاضر عوامل موثر بر انجام رفتار خودآزمایی پستان 

 دار بر اساس الگوی فرانظری مورد بررسی قراردر زنان خانه

یت افراد مورد نتایج حاصل از مطالعه، اکثربر اساس گرفت. 

دادند و در ( خودآزمایی پستان را انجام نمی%8/75بررسی )

مرحله پیش عمل بودند. در مطالعه پیراسته و همکاران نیز 

از  %8/73در زمینه مراحل تغییر رفتار خودآزمایی پستان 

در مرحله عمل بودند  %2/26زنان در مرحله پیش عمل و 

و جلالی و  (26)ن . همچنین مطالعه عطایی و همکارا(25)

همسو با این مطالعه نشان داد که اکثر افراد  (27)همکاران 

مورد پژوهش از نظر مراحل تغییر در سه مرحله پیش تفکر، 

توجهی دهنده بیها نشانتفکر و آمادگی بودند. این یافته

باشد. بیشتر زنان ایرانی به انجام رفتار خودآزمایی پستان می

بر انجام این رفتار و انجام مداخلات  لذا شناخت عوامل موثر

بخشی وسیعی از این  در این زمینه بسیار ضروری است.

های فرهنگی و اجتماعی توان در تفاوتتوجهی را میبی

دانست با توجه به اینکه استان خراسان جنوبی دارای بافتی 

سنتی است ممکن است انجام این کار و یا مراجعه به مراکز 

جهت یادگیری و آموزش در این زمینه بهداشتی درمانی 

کمتر انجام شده است و از طرفی دسترسی زنان به مراکز 

بهداشتی درمانی جهت آموزش کمتر صورت گرفته باشد. 

عنوان مهمترین لذا ضروری است که مراکز جامع سلامت به

های متولیان امر آموزش در زمینه بهداشت و درمان برنامه

ی و دسترسی زنان به خصوص آموزشی  بیشتری را طراح

 تر نمایند.  ها آساندار را به این برنامهزنان خانه

بر اساس نتایج مطالعه حاضر سطح تحصیلات وآگاهی زنان 

طوری که داری را نشان داد. بهبا مراحل تغییر ارتباط معنی

با بالا رفتن سطح تحصیلات و آگاهی تعداد بیشتری از افراد 

گرفتند، ه عمل و نگهداری قرار میمورد مطالعه در مرحل

یعنی تعداد بیشتری رفتار خودآزمایی پستان را انجام 

دادند. در مطالعه مودی نیز سطح تحصیلات با مراحل می

داری داشت تغییر رفتار غربالگری ماموگرافی ارتباط معنی

کننده . همچنین مطالعه عبدی نیز تحصیلات تعیین(28)

یکی بود و آنهایی که تحصیلات قوی در رفتار فعالیت فیز

 .(29)تر بودند بالاتری داشتند از نظر فیزیکی فعال

( همسو با 1391( و پارسا )1395در مطالعات دیدارلو )

مطالعه حاضر بین انجام خودآزمایی پستان و سطح آگاهی 

طوری که انجام خودآزمایی به (31، 30)ارتباط وجود داشت 

شتری نسبت به این رفتار پستان در افرادی که آگاهی بی

توان به اثر متقابل داشتند بالاتر از سایرین بود که می

عنوان یک عامل موثر اشاره کرد. با تحصیلات و آگاهی به

توجه به اینکه سطح تحصیلات نیز عاملی تاثیرگذار بر انجام 

توان گفت که افزایش سطح رفتار خودآزمایی پستان بود می

بالا رفتن سطح آگاهی افراد شده  تحصیلات عاملی موثر در

دنبال آن منجر به افزایش عملکرد زنان مورد مطالعه و به

توان گفت افزایش سطح تحصیلات منجر به شود. میمی

دسترسی بیشتر و بهتر به منابع آموزشی و پیرو آن کسب 

شود و اطلاعات بیشتر و افزایش آگاهی در این زمینه می

 دنبال دارد. به نهایتاً افزایش عملکرد را

های مدل با سطح در مطالعه حاضر میانگین نمرات سازه

داری نشان داد. در مطالعه حیدری تحصیلات ارتباط معنی

نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر، سطح تحصیلات با 

 (.32)داری را نشان داد های مدل فرانظری رابطه معنیسازه

صیلات میانگین در مطالعه پیراسته نیز با افزایش سطح تح

. (25)نمره خودکارآمدی زنان مورد مطالعه افزایش یافت 

های مدل با سطح تحصیلات گویای دار سازهارتباط معنی

این مطلب است که افراد با تحصیلات بالاتر قادر هستند 

اطلاعات بهداشتی بیشتری را کسب نمایند و سواد سلامت 

را درک نمایند و  خود را افزایش داده و موانع و منافع رفتار

 بتوانند با کسب مهارت خودکارآمدی خود را افزایش دهند. 

 گیرینتیجه

( در %8/75بر اساس نتایج مطالعه حاضر اکثریت زنان )

مرحله پیش عمل )پیش تفکر+ تفکر+آمادگی( قرار داشتند 

دادند. با توجه به اینکه و خودآزمایی پستان را انجام نمی

یران در حال افزایش است و در شیوع سرطان پستان در ا

تر مقایسه با کشورهای پیشرفته سن ابتلا بسیار پایین

ریزی از سوی باشد اهمیت انجام مداخلات و برنامهمی

رسد. با توجه به اینکه نظر میمسئولان کشور ضروری به

خودآزمایی پستان روشی کم هزینه و قابل دسترس در 

باشد لذا در یجهت تشخیص زودهنگام سرطان پستان م

کشورهای در حال پیشرفت از جمله ایران انجام مداخلات 

آموزشی جهت افزایش آگاهی و خودکارآمدی زنان در 

تواند خصوص سرطان پستان و انجام خودآزمایی پستان می

در کاهش این بیماری تاثیر چشمگیری داشته باشد. 

مند های آموزش بهداشت در نظامهمچنین استفاده از مدل
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ردن و تاثیر بیشتر مداخلات آموزشی در تغییر رفتار دارای ک

باشد. اما باید در نظر داشت که مطالعه مورد نظر اهمیت می

توان با قطعیت دار انجام شده است و نمیبر روی زنان خانه

 نتایج را به زنان شاغل نیز تعمیم داد. 

 تشکر و قدردانی
و کد  95/12ح این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی به کد طر

باشد. نویسندگان مقاله می Ir.bums.1395.51اخلاق 

مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت محترم تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به دلیل حمایت مالی 

 دارد.کنندگان در این مطالعه اعلام میو شرکت

 تعارض منافع
ض منافعی در دارند که هیچ تعارنویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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