
 مقاله پژوهشی

  1391، زمستان مچهار هاي پستان ایران، سال پنجم، شماره فصلنامۀ بیماري

  

 سرطان با رابطه در داوطلبان سلامت شهر مشهد بهداشتی رفتارهاي و عقاید آگاهی، بررسی

 1391پستان در سال

  

 بهداشت مشهددانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده : 1فاطمه پورحاجی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدبهداشت  دانشکدهت علمی گروه بهداشت و مدیریت، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی و هیأ عضو: محمد واحدیان شاهرودي

 مشهد زشکیپ علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز عضوو  زیستی آمار گروه حیاتی، دانشیار آمار: حبیب االله اسماعیلی

 آموزش پزشکی دانشکده پزشکی مشهدو کارشناس گروه توسعه و  کارشناسی ارشد مدیریت و برنامه ریزي آموزشی: فهیمه پورحاجی

  

 

  
 

  

   چکیده

سرطان پستان و  جمله راهکارهاي اولیه پیشگیري از از. شودبه مرگ در زنان محسوب می عوامل منجر سرطان پستان یکی از :مقدمه

داوطلبان  بهداشتی رفتارهاي و عقاید آگاهی، این مطالعه با هدف تعیین میزان لذا. آن خودآزمایی پستان است میر ناشی از و کاهش مرگ

  .انجام شد1391 سلامت شهر مشهد در سال

و بالاتر که از  ساله 20نفر از داوطلبان سلامت  410بر روي  1391این مطالعه تحلیلی مقطعی از نوع همبستگی در سال  :هاروشمواد و 

اي بود؛ به این گیري به صورت طبقهروش نمونه. جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهري مشهد انتخاب شده بودند، انجام شد

سپس لیستی از افراد . مشهد به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند 5و  4، 3، 2، 1صورت که هر یک از مراکز بهداشتی درمانی شماره 

ها، به نسبت این افراد در مراکز بهداشتی درمانی تخصیص داده سلامت مراکز بهداشتی درمانی تهیه شد و بر اساس آن تعداد نمونهداوطلب 

هاي آموزشی هاي بهداشتی را فرا گرفته و دورهداوطلبان سلامت کسانی هستند که به منظور ترویج رفتارهاي سالم در جامعه، مهارت(شد

قسمتی بوده که بخش  2پرسشنامه اطلاعات گردآوري ابزار). کنندخانوار منتقل می 50هاي خود را حداقل به و آموخته گذرانندلازم را می

پستان،  خودآزمایی و پستان از سرطان آگاهی سؤالات و قسمت بعدي شامل. ، سن، شغل، تحصیلات استاول شامل اطلاعات فردي

 Champion اعتقاد بهداشتی مقیاس مدل از برگرفته بهداشتی عقاید سؤالات و بالگريغر به مربوط رفتارهاي و بهداشتی عقاید سنجش

 آوري شده و با در مراکز بهداشتی جمع دهیخودگزارش صورتبه  هاداده. که پایایی و روایی آن در مطالعات قبلی به اثبات رسیده است

  .شد تحلیل و پیرسون و اسپیرمن، تجزیه اریانس یک طرفه همبستگیآنالیز و آماري هايآزمون و 18نسخه  spssاز نرم افزار  استفاده

ضریب همبستگی پیرسون . بود 6/9±7/3و میانگین نمره آگاهی زنان مورد پژوهش 7/34±4/9 میانگین سنی افراد مورد پژوهش :نتایج

سن و نمره حساسیت درك شده و  همچنین بین .)P=0.033, F=4.5, r=0.01(بین سن و نمره آگاهی تفاوت معناداري را نشان نداد

 .)p≤0.05(شدت درك شده ارتباط معناداري وجود داشت

پایین بوده و این امر  پژوهش مورد زنان غربالگري رفتارهاي و آگاهی میزانهاي این پژوهش نشان داد که یافته: گیرينتیجهبحث و 

 هايهمچنین برنامه. است پستان سرطان زودرس تشخیص در آنها یتاهم اي بردوره تأکید و غربالگري هايتکنیک آموزش نیاز به بیانگر

  .گذار باشدپستان تاثیر سرطان زودرس تشخیص با عملکرد مرتبط عوامل بتواند بر اي طراحی گردد کهگونه نیز باید به آموزشی

 .، داوطلب سلامتغربالگري پستان، سرطان: کلیدي هايواژه

 

  

 

  
  
  pourhajif1@mums.ac.ir: نشانی الکترونیک      .فاطمه پورحاجی،  دانشکده بهداشت مشهد، 16خیابان دانشگاه ، مشهد، خراسان رضوي: نشانی نویسنده پاسخگو1
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  و همکاران فاطمه پورحاجی                                                         1391زمستان 

٤٥ 

  مقدمه

ها است که علامت مشخصه آن لسرطان بیماري سلو

هایی است که تکثیر نامحدود و غیر قابل کنترل سلول

در بین انواع . )١(دهندنئوپلاسم بدخیم را تشکیل می

ترین سرطان در زنان ایران ها، سرطان پستان شایعسرطان

سرطان پستان یکی از عوامل منجر به  .)٢(و جهان است

در کشورهاي توسعه یافته . رودمرگ در زنان به شمار می

از هر نه زن یک نفر به این نوع سرطان مبتلا               

، وقوع سرطان پستان Globocanبراساس  .)٣(شودمی

 .)٤(اي داشته استسال اخیر رشد فزاینده 40در 

در ایران شیوع این بیماري در حال افزایش است و 

مبتلایان به سرطان پستان در مقایسه با بیماران مشابه در 

متاسفانه . سال جوان تر هستند 10کشورهاي غربی حدود 

آمار دقیقی از مبتلایان به این بیماري وجود ندارد، اما 

در هر  20ي براساس اطلاعات غیر رسمی میزان بروز بیمار

 با توجه به  2007در سال ). 5(استهزار زن 100

در هر  22ها در ایران، میزان ابتلا به سرطان پژوهش

هزار زن 100در هر 120هزار نفر زن است و شیوع آن 100

 ).6(بود

براساس آخرین آمار اعلام شده از سوي مرکز تحقیقات 

به  سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، میزان ابتلا

 هزار نفر 100 در 27/5سرطان پستان در زنان ایرانی 

 هزار مورد جدید سرطان 8است، یعنی سالانه بیش از 

 7778شود که حدود پستان در ایران تشخیص داده می

 تا 15این سرطان همه سنین . مورد آن در بین زنان است

 تا 45ترین سن بروز آن کند اما شایعسال را درگیر می 85

  .)2(است سال 55

در صد هزار نفر، پنجمین  4سرطان پستان با آمار مرگ 

هاي ایرانی است ها براي خانمعلت مرگ را در بین سرطان

هاي سرطانی بین زنان، سومین رتبه و از لحاظ بار بیماري

ساله در این بیماران در مراکز  5میزان بقاي  .)7(را دارد

 است %71 کلی بقاي و میزان% 84تا % 48مختلف بین 

)2(.  

این مسئله گویاي آن است که این افراد نسبت به  

   ها، مدت مبتلایان به برخی دیگر از انواع سرطان

تري، با بیماري و یا با عوارض کوتاه مدت و بلند طولانی

  هاي ناشی از آن به زندگی خود ادامه مدت و استرس

روان این تواند سلامت دهند که بالطبع این امر خود میمی

از جمله راهکارهاي اولیه . گروه را تحت تاثیر قرار دهد

پیشگیري از سرطان پستان و کاهش مرگ و میر ناشی از 

آن خودآزمایی پستان است که به عنوان روش مناسب، 

موثر و بدون هزینه در تشخیص زودرس سرطان پستان به 

خودآزمایی ماهانه پستان یک فعالیت  .)8(رودشمار می

مهم جهت تشخیص زودرس سرطان پستان  لگريغربا

دهند، به احتمال است و زنانی که این رفتار را انجام می

هاي موجود در پستان توانند در مراحل اولیه تودهزیاد می

تحقیقات نشان داده  .)5(خود را تشخیص دهند

ترین اقدام در مشخص کردن خودآزمایی توسط فرد، مهم

از % 65، به طوري که بیش از تومور در مراحل اولیه است

 .)9(شودمی بیمار خود توسط پستان موارد وجود توده در

 ولی با وجود کارآیی خودآزمایی پستان در کاهش مرگ و

دهد که میزان اتخاذ این هاي تحقیقاتی نشان مییر یافتهم

در . هاي مختلف پایین استرفتار توسط زنان در جمعیت

ایالات د زنان مختلف که در مطالعات جمعیتی در مور

نشان داده شد میزان متحده آمریکا انجام یافت، 

متغیر بوده % 63تا % 29خودآزمایی پستان در زنان بین 

در مطالعات مشابهی در کانادا، اردن و تایلند نیز . است

بررسی پاتیستا در ). 10(نتایج مشابهی گزارش شده است

از واحدهاي مورد  4/12بین زنان یونانی نشان داد که تنها 

 اندداده انجام را پستان آزمایی خود سال پژوهش در طی

زنان % 6اي در ایران نشان داد که فقط نتایج مطالعه .)11(

 نمایندمی پستان معلم مبادرت به انجام خودآزمایی منظم

اگرچه خودآزمایی پستان تنها روش پیشگیري ممکن  .)5(

هاي فی به مراقبتبراي زنانی است که دسترسی کا

بهداشتی درمانی ندارند، ولی تنها اقلیتی از زنان مبادرت 

دانند که کنند و تعدادي هم نمیبه انجام این کار می

عوامل . چگونه باید خودآزمایی پستان را انجام دهند

مختلفی ممکن است در انجام یا عدم انجام خودآزمایی 

لبان سلامت در به دلیل اینکه داوط .)12(پستان موثر باشد

. ها نقش موثري دارندارتقاي آگاهی و نگرش خانواده

بنابراین خود باید از جزئیات این رفتار بهداشتی آگاهی 

داشته باشند تا بتوانند لزوم انجام آن را مورد تاکید قرار 

آموزش بهداشت . داده و حتی قادر به آموزش آن نیز باشند

خواهد بود و انتخاب  بدون برنامه کوششی بیهوده یا کم اثر

یک مدل آموزشی منجر به شروع برنامه و ادامه آن در 

هر چقدر پشتوانه تئوریک . شودمسیري صحیح می

مناسبی براي نیازهاي بهداشتی وجود داشته باشد 
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  ایران ي پستانها بیماري ۀفصلنام                    ...  بهداشتی رفتارهاي و عقاید آگاهی، بررسی

 ٤٦ 

 هاي آموزش بهداشت بیشتر خواهد بوداثربخشی برنامه

 آگاهی، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان). 14و13(

 داوطلبان سلامت شهر مشهد بهداشتی رفتارهاي و یدعقا

آن، در  غربالگري هايروش و پستان سرطان با در رابطه

طراحی شده است، تا از نتایج مطالعه جهت  1391 سال

هاي آموزشی با استراتژي مناسب در راستاي تدوین برنامه

ارتقاي سطح آگاهی و نگرش و عملکرد زنان در زمینه 

ن و پیشگیري از سرطان پستان استفاده خودآزمایی پستا

   .شود

  

 هاروشمواد و 

این مطالعه تحلیلی مقطعی از نوع همبستگی در سال 

ساله و  20نفر از داوطلبان سلامت  410بر روي  1391

بالاتر که از جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی 

   روش . شهري مشهد انتخاب شده بودند، انجام شد

اي بود؛ به این صورت که هر ه صورت طبقهگیري بنمونه

 5و  4، 3، 2، 1یک از مراکز بهداشتی درمانی شماره 

سپس لیستی . مشهد به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند

از افراد داوطلب سلامت مراکز بهداشتی درمانی تهیه شد و 

ها، به نسبت این افراد در مراکز بر اساس آن تعداد نمونه

داوطلبان سلامت . تخصیص داده شدبهداشتی درمانی 

کسانی هستند که به منظور ترویج رفتارهاي سالم در 

هاي هاي بهداشتی را فرا گرفته و دورهجامعه، مهارت

هاي خود را حداقل گذرانند و آموختهآموزشی لازم را می

 ).15(کنندخانوار منتقل می 50به 

وده قسمتی ب 2ابزارگردآوري اطلاعات از طریق پرسشنامه

که بخش اول شامل اطلاعات فردي، سن، شغل، تحصیلات 

 و پستان از سرطان آگاهی و قسمت بعدي شامل سؤالات

 بهداشتی عقاید سنجش ،)سؤال 25(پستان زماییآخود

. بود) الؤس 5(غربالگري به مربوط رفتارهاي و )سئوال 10(

اعتقاد  مقیاس مدل از برگرفته بهداشتی عقاید سؤالات

 Champion)Champion’s Health Belief بهداشتی 

Model Scales (استفادة جهت1984 سال در است که 

 1999 و 1997 شد و در سال سال طراحی المللی بین

 در بارها ابزار این پایایی). 16(گرفت قرار بازنگري مورد

در مطالعه ). 17(شده است سنجیده مختلف هايجمعیت

 85/0کرونباخ  آلفاي بحاضر پایایی ابزار با استفاده از ضری

 مطالعۀ در پرسشنامه روایی جهت. است گردیده محاسبه

 و نظرها گردید و استفاده محتوا اعتبار حاضر از روش

محترم در حوزه آموزش  اساتید از تن 25 اصلاحات

 علوم هايدانشگاه بهداشت و متخصصین زنان و انکولوژي

 رد سؤالات. شد اعمال مورد سؤالات در پزشکی کشور

 و گردید تکمیل طریق مصاحبه از سواد کم افراد مورد

 بالاتر و راهنمایی آنها مقطع تحصیلات سطح که افرادي

 از پس. دادند پاسخ به آن پرسشنامه خواندن با خود بود،

افزار در نرم هاکردن داده وارد و اطلاعات جمع آوري

SPSS  لوجستیک،  رگرسیون هايآزمون از 18نسخهt 

پیرسون و آزمون مجذور کاي  همبستگی یبضر مستقل،

  .ها استفاده شددو جهت تجزیه وتحلیل داده

  

 نتایج

در کل،  .بود 7/34±4/9میانگین سنی افراد مورد پژوهش 

 اطرافیان و در فامیل را پستان سرطان درصد سابقه 8/36

 پژوهشی واحدهاي اکثریت مطالعه این در .نمودند ذکر

 ذکر پستان در را بیماري سابقه یا درصد وجود 9/93

 سابقۀ یا وجود از شاکی افراد در میان و بودند نکرده

مربوط به درد پستان ) درصد4/1(ترین موردشایع اختلال،

. بود 6/9±7/3میانگین نمره آگاهی زنان مورد پژوهش . بود

 33با توجه به خط برش . بود 1- 25سقف نمره آگاهی بین 

آگاهی  6-12یف، آگاهی ضع 6درصد نمرات کمتر از 

در . آگاهی مطلوب در نظر گرفته شد 13-19متوسط و 

 9/55(نفر 222آگاهی ضعیف، ) درصد 21(نفر 86کل 

 سرطان با رابطه در) 2/23(نفر 95آگاهی متوسط، ) درصد

سایر  .داشتند مطلوب آگاهی خودآزمایی پستان و پستان

 6/87حدود   .آمده است) 1(متغیرها در جدول شماره

راز کردند که از خودآزمایی پستان اطلاع داشته و درصد اب

. درصد از خودآزمایی پستان هیچ اطلاعی نداشتند 4/12

 غربالگري و بیماري با رابطه اطلاعاتی در منابع ترینمهم

 درمانی -بهداشتی مراکز پزشک، کارکنان ترتیب به آن

 نفر 64کتاب )درصد2/20(نفر 83، پمفلت )4/84(نفر346

با  ، مباحثه)درصد8/9(نفر 40 ، تلویزیون)درصد 6/15(

روزنامه و ) درصد1/7(نفر 29خویشان  و دوستان

و اینترنت و سایر منابع ) درصد 1/4(نفر 17مجلات

  . ذکر گردید) درصد7/1(نفر 7اطلاعاتی 

از  تا به حال که نمودند اظهار) درصد2/12(نفر 50حدود 

 در .اندنکرده کسب اطلاع موضوع با رابطه در منبعی هیچ

میانگین نمره شدت درك شده  بهداشتی، عقاید با رابطه

و میانگین حساسیت درك شده افراد  03/4±2/20
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 پژوهش مورد انزن فردي هايویژگی درصد و مطلق فراوانی توزیع: 1ل جدو

 410= تعداد کل         شناختی رابطان سلامتی  هاي جمعیت ویژگی
 فراوانی

 درصد تعداد

 )سال(گروه سنی 

  

  9/3  16  سال  20سن 

24-21 44 7/10 

29-25 65 9/15 

34-30 85 7/20 

39-35 80 5/19 

44-40 64 6/15 

  4/15  63  و بالاتر 45

   

  میزان تحصیلات

  

 8/18 77 تر ابتدایی و کمپنجم 

 1/24 99 اول تا سوم راهنمایی

 5/48 199 اول تا سوم دبیرستان

 5/8 35 دیپلم و بالاتر

  

 وضعیت تأهل

 2/12  50 هرگز ازدواج نکرده

 6/84  347 متأهل

  7/1  7  همسر فوت شده

  5/1  6  مطلقه

  9/5  24  شاغل وضعیت اشتغال

  1/94  386  خانه دار

 از افراد در باره برخورد با فرد مبتلامیزان ابر

 پستان در دوستان و آشنایان سرطان به

  8/36  151  مثبت

  2/63  259  منفی

  

 با رفتارخودآزمایی پستان سؤال. بدست آمد 4/3±05/11

مورد ارزیابی قرار گرفت بطوري که  سؤال 4 از گیريبهره

این سؤالات در مورد داشتن تجربه خودآزمایی پستان و 

نمره سئوالات رفتار . هیانه و منظم خودآزمایی بودانجام ما

  .بود 7-0

 0- 2عملکرد، نمره  سؤالات به مربوط 7 نمرة کل از

عملکرد  5-7عملکرد متوسط،  3- 5عملکرد ضعیف، 

در مطالعه انجام شده عملکرد . مطلوب در نظر گرفته شد

) درصد 2/30(124ضعیف، عملکرد ) درصد 41(نفر168

. عملکرد مطلوب داشتند) رصدد 8/28(118و  متوسط

  .بود 5/3±5/2میانگین نمره عملکرد 

 انجام ماهیانه و منظم صورت به) درصد 8/46(نفر 192

زمان انجام خودآزمایی  )درصد 1/46(نفر 189. دادندمی

دانستند و در موقع صحیح خودآزمایی پستان میپستان را 

 نحوه انجام) درصد 68(279 حدود. دادندرا انجام می

  .دانستندخودآزمایی پستان را به طور صحیح می

در بررسی همبستگی بین سن و نمره آگاهی افراد مورد 

. مطالعه ضریب همبستگی تفاوت معناداري را نشان نداد

)08/0=  r ،08/0= F، 1/0=  P .(ها نشان بررسی یافته

داد بین وضعیت تاهل و نمره آگاهی تفاوت معناداري 

آماري آنالیز واریانس یک طرفه نشان  وجود ندارد و آزمون

 داد وضعیت تاهل تاثیري بر نمره آگاهی زنان نداشت

)8/0=  F ،4/0=  P .( در بررسی همبستگی بین سن و

نمره حساسیت درك شده ضریب همبستگی پیرسون 

نشان داد که تفاوت معناداري بین نمره حساسیت درك 

). r، 03/0=  P  =1/0(شده افراد و سن آنها وجود داشت

رسد میزان این همبستگی قابل توجه ولی به نظر می

همچنین آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین . نیست
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 ٤٨ 

  بین آگاهی و حساسیت و شدت درك شده زنان مورد پژوهش  همبستگی ضریب ماتریس: 2 دولج

  در مورد رفتار خودآزمایی پستان

 F r (p-value)  متغیر

میانگین نمره شدت درك  -میانگین نمره آگاهی

  شده

٠٨/٠  ٠٢٧/٠ =  r  ٨٩/٠=  P 

میانگین نمره حساسیت  -میانگین نمره آگاهی

  درك شده

٠٨/٠  ٢/٣ =  r  ٠٧/٠=  P 

میانگین نمره  -میانگین نمره حساسیت درك شده

  شدت درك شده

٢٨/٠  ٣٦/٧ =  r  ٠٠١/٠<p   

هاي سنی و نمره آگاهی تفاوت معناداري را نشان گروه

همچنین بین سن و شدت ). F، 4/0=  P  =9/0(نداد

 =F، 9/0  =01/0(درك شده نیز همین نتیجه بدست آمد

 P .(آمده است 3و2ج در جدول شماره سایر نتای.  

شده  موانع درك و منافع نمرات معیار انحراف میانگین و

 مانع ترینشایع. بود 4/25±1/8و  6/21±9/2ترتیب  به

سایر علل عدم . پستان فراموشی بود خودآزمایی شده درك

  .آمده است 4انجام خودآزمایی پستان در جدول 

  

 گیرينتیجهو بحث 

 رفتارهاي و عقاید آگاهی، هدف تعیین میزان این مطالعه با

 سرطان با رابطه در داوطلبان سلامت شهر مشهد بهداشتی

. انجام شد 1391 آن در سال غربالگري هايروش و پستان

 و پستان سرطان با رابطه در که داد نشان نتایج

درصد  3/23درصد آگاهی ضعیف و  21پستان  خودآزمایی

 در شده انجام مختلف طالعاتم در. آگاهی مطلوب داشتند

 هايروش و پستان سرطان از آگاهی ضعیف ایران، سطح

  ).20- 18(گزارش شده است 2/4- 3/57 بین آن غربالگري

این میزان براي ) 21(در مطالعه نوري زاده و همکاران

میزان . درصد بود 5و آگاهی مطلوب  3/44آگاهی ضعیف 

 ،)22(کارانآگاهی گزارش شده در مطالعه گدازنده و هم

در این مطالعه سطح آگاهی مطلوب . بود) درصد 2/4(

درصد گزارش شده بود که احتمالا بالا بودن این  5/28

هاي مورد پژوهش میزان به دلیل سطح تحصیلات نمونه

 .بوده است) درصد تحصیلات متوسط تا دانشگاهی 7/86(

درصد افراد زمان انجام خودآزمایی  1/46در مطالعه حاضر 

        درصد فواصل صحیح انجام آن را  8/68تان و پس

زاده و دانستند که همسو با مطالعه ما در مطالعه نوريمی

درصد از زمان انجام خود آزمایی  1/20نیز ) 21(همکاران

در . درصد از فواصل انجام آن اطلاع داشتند 9/37پستان و 

ام از تواتر انج 5/16نیز ) 19(مطالعه بنائیان و همکاران

. درد از زمان انجام آن آگاهی داشتند 3/25خودآزمایی و 

 31و همکاران در استرالیا ) Dündar(در مطالعه داندیر

  را انجام  BSEدرصد از زنان به طور منظم و ماهیانه 

  ).22(دادندمی

 4/84درمانی با -بهداشتی کارکنان پزشک، مطالعه این در

 ارتباط در گانکنند شرکت منبع اطلاعاتی درصد بیشترین

   .بودند هاي غربالگريروش و بیماري با

 -بهداشتی کارکنان زاده و همکاران پزشک،در مطالعه نوري

منبع  درصد بیشترین6/35 بهداشتی و پوسترهاي درمانی

  ). 21(کنندگان بودند شرکت اطلاعاتی

 پرسنل و پزشک سهم ،)23(همکاران و یاوري مطالعه در

 مبتلا غیر زنان اطلاعاتی منبع عنوان درمانی به -بهداشتی

 در همکاران و بنائیان مطالعه در. گزارش گردید درصد 27

درصد  5/63بهداشتی با  آموزش، مراکز بین منابع

 ).19(بودند داده اختصاص خود به را سهم بیشترین،

در مطالعه حاضر بین سن و نمره آگاهی ارتباطی وجود 

 و گدازنده پژوهش نداشت که همسو با مطالعه ما، در

 سطح با و سال 20 بالاي زنان اینکه همکاران احتمال

 هايبرنامه به نسبت کمتري آگاهی تحصیلات بالاتر

). 18(بیشتر بود باشند، داشته پستان از سرطان پیشگیري

 سن، افزایش با) 21(زادهبر خلاف مطالعه ما، مطالعه نوري

 افزایش غربالگري هايروش و از بیماري آگاهی میزان

  .دادنشان می
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٤٩ 

  مقایسه نمره آگاهی، حساسیت درك شده و شدت درك شده براساس ویژگیهاي فردي داوطلبان سلامت: 3 دولج

  نمره شدت درك شده  نمره حساسیت درك شده  نمره آگاهی داوطلبان سلامتهاي  ویژگی

ی
سن

ي 
ها

ه 
رو

گ
  

 میانگین  آنالیز واریانسآزمون
انحراف 

 معیار

  سطح معناداري
 گینمیان

انحراف 

 معیار

  سطح معناداري
 میانگین

انحراف 

 معیار

  سطح معناداري

P.value  F  P.value  F  P.value  F  

  7/0  5/0  1/3  37/19  9/0  4/0  5/3  12/11  8/0  5/0 1/4  9/9  ترسال و پایین 20سن 

24  - 20 8/9 05/3 79/11  3/3  47/20  5/4  

29-25 10 7/3 21/11  1/3  52/20  5/3  

34-30 6/9 8/3 15/11  4/3  78/19  5/4  

39-35 8/9 7/3 21/11  27/3  66/20  32/3  

44-40 7/9 3/3 47/10  31/3  64/19  4  

  5/4  39/20  93/3  53/10  9/3  7/8  و بالاتر 44

ت
لا

صی
ح

ن ت
زا

می
  

  4/0  6/0  4/4  87/19  5/1  2/0  7/3  44/10  7/11  *00/0 5/3 17/10 تر ابتدایی و کم

 97/3 51/20  5/3 09/11 8/3 5/9 سوم راهنماییتا اول

 7/3 49/20 24/3 32/11 6/3  6/9 اول تا سوم دبیرستان

 2/4 45/18 23/3 77/10  5/4  8/0 دیپلم و بالاتر

ل
اه

ت ت
عی

ض
و

  

  4/0  7/0  9/2  2/20  01/2  1/0  30/3  18/11  8/0  4/0 5/3 17/10 هرگز ازدواج نکرده

 1/4 1/20 40/3 12/11 8/3 5/9 متأهل

  30/3  11/21  93/3  8/8 6/3  6/9  همسرفوت شده

  8/2  83/20  66/3  6/8  5/4  8/0  مطلقه

ل
شغ

  

انحراف  میانگین  آزمون تی مستقل

 معیار

P.value  t  انحراف  میانگین

 معیار

P.value  t  انحراف  میانگین

 معیار

P.value  t  

  4/1  14/0  01/4  27/20  8/0  4/0  4/3  5/10 43/0 9/0  8/3  1/10  شاغل

  2/4  95/18  4/3  08/11  8/3  6/10  خانه دار

قه
ساب

*
*

  

  5/0  5/0  3/4  34/20  8/2  *004/0  02/3  6/11  8/1  7/0  8/3  3/10  مثبت

  8/3  11/20  5/3  6/10  8/3  9/9  منفی  

  سابقه برخورد با افراد مبتلا به سرطان پستان در دوستان و آشنایان**                             05/0سطح معناداري در سطح *

  

  

  پژوهش مورد دلایل عدم انجام خودآزمایی پستان در زنان: 4جدول 

  درصد  تعداد  دلایل عدم انجام خودآزمایی پستان

  4/15  63  عدم آشنایی با تکنیک خود آزمایی پستان

  8/27  114  فراموشی

  3/16  67  اهمیت ندادن

  6/17  72  وقت گیر بودن

  7/13  56  اعتقاد به عدم ابتلا به سرطان پستان

  9/15  65  فکر نکردن به علت سرطان پستان

  7/12  52  عدم توانایی انجام خودآزمایی پستان
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 موانع درك با توأم بالا شده درك منافع تئوري، لحاظ از

 ارتباط است در بیماري غربالگري عملکرد با پایین شده

 عملکرد غربالگري افزایش جهت رسدمی نظر به لذا،). 16(

 شدة موانع درك بر بتوان باید پژوهش مورد افراد بین در

 ترینپستان شایع خودآزمایی مورد در که کرد غلبه آنان

 مطالعه در .فراموشی بود حاضرمطالعه  در شده درك مانع

 خودآزمایی انجام ترین مانعمهم )24(همکاران و کریمی

 داشتن از و ترس غده یافتن از ترس آموزش، از قبل

  .بود پستان سرطان

ما بین شدت درك شده با عملکرد ارتباط  مطالعه در

اشت اما بین حساسیت درك شده و آماري معنادار وجود د

زاده در مطالعه نوري. عملکرد ارتباط معناداري دیده نشد

 ارتباط کلی عملکرد با شده درك بین شدت و حساسیت

ماموگرافی  انجام و شده درك شدت بین اما، آماري نداشت

 در. شد مشاهده داريمعنی آماري ارتباط غیرتشخیصی

 میزان با موگرافیانجام ما نیز قبلی مطالعات برخی

 حال). 26 و 25، 10(ارتباطی نداشت درك شده حساسیت

  ).27(است بوده دارارتباط معنی این دیگر بعضی در آنکه

 کاربرد عنوان تحت ايهمسو با پژوهش حاضر، در مطالعه

 براي ژنتیک تست انجام محافظت براي انگیزش تئوري

 همکاران و هلمز وسیله به پستان که سرطان تشخیص

 که دادند نشان نتایج انجام شد، زن 330 روي بر )2002(

 درك هايهزینه  و سینه خطر سرطان از شده درك شدت

 کنند بینی پیش را ژنتیک تست قصد انجام توانستند شده

)28.(  

 ارتباط کلی عملکرد با شده درك ما شدت مطالعه در

آماري داشت اما بین شدت درك شده و رفتار ارتباطی 

و  Secginliهمسو با مطالعه ما در بررسی  .دیده نشد

 درك شده حساسیت میزان با همکاران انجام ماموگرافی

همین نتیجه در مطالعات ). 10(ارتباطی وجود نداشت

 قبلی هايیافته علیرغم. دیده شد) 28 و 25، 10(مشابه

 سرطان سابقه و رفتارهاي غربالگري بین ارتباط بر مبنی

در پژوهش حاضر ) 29 و 19(یاناطراف و فامیل در پستان

همین  )30 و 18(چنین ارتباطی دیده نشد که در مطالعات

طالعات نشان داده است که درك خطر م .نتیجه بدست آمد

 بررسی نتیجه .)31(با رفتار پیشگیرانه افراد ارتباط دارد

 سطوح با ترقوي هشد درك خطر که داد نشان متاآنالیز

 ارتباط در ماموگرافی با غربالگري انجام از بالایی

بین رفتار  رگرسیون خطی آنالیز مطالعه این در .)32(است

 داد نشان داريارتباط معنی آگاهی با خودآزمایی پستان

 .)30 و 29، 22، 20(است قبلی مطالعات مشابه که

ها نشان داد بین سطح تحصیلات افراد و همچنین یافته

داري وجود عنیم آماري رفتار خود آزمایی پستان ارتباط

 ندارد که این یافته با نتایج سایر مطالعات در تناقض است

  ).20 و 19(

Graham اعتقادهاي بهداشتی  تأثیر) 2002(همکاران و

مشخصات  از مؤثرتر و قوي بسیار ،مطالعه در عملکرد بر

 .)33(گردید گزارش دموگرافیک

ز گزارش کرد که ا) 19(به نقل از بنائیان) 21(زادهنوري

در رفتارهاي  عملکرد و آگاهی بر مؤثر عوامل ترینمهم

 سابقه و شخصی سابقه پستان، مربوط به غربالگري سرطان

  .سرطان است فامیلی

یکی از مسایل مهم در رابطه با  در پایان باید گفت

مفاهیم بهداشتی  و پستان سرطان غربالگري رفتارهاي

فرهنگی هاي درون هاي فرهنگی و همچنین تفاوتتفاوت

رسد عدم رعایت رفتارهاي بهداشتی در به نظر می. است

اي وجود داشته باشند، زیرا رفتارهاي درست و هر جامعه

نادرست بهداشتی، بخشی از فرهنگ آن جامعه را تشکیل 

به  بنابراین براي اینکه افراد آماده عمل کردن. دهدمی

سلامت خود و هاي درست زندگی جهت حفظ شیوه

ها گردند، نیازمند شکل دادن رفتارهاي بیماري اجتناب از

هاي آموزشی مناسب براي تأمین بهداشتی و اجراي برنامه

  .)34(این گونه رفتارها هستند

  

 و آگاهی هاي این پژوهش نشان داد که میزانیافته

پایین بوده و این  پژوهش مورد زنان غربالگري رفتارهاي

 تأکید و غربالگري هايتکنیک آموزش به نیاز امر بیانگر

 پستان سرطان زودرس تشخیص در آنها اهمیت اي بردوره

اي  گونه به باید نیز آموزشی هايهمچنین برنامه .است

 با عملکرد مرتبط عوامل بتواند بر طراحی گردد که

 .پستان تاثیر گذار باشد سرطان زودرس تشخیص

 اطلاعات مربوط آوري جمع مطالعه، این هايمحدودیت از

بهداشتی در رابطه با  رفتارهاي و عقاید آگاهی، به

 دقت از که طریق خودگزارشی است خودآزمایی پستان از

 براي راهی که آیدبه نظر نمی ولی نیست برخوردار لازم

 مقطعی علاوهه ب .باشد داشته وجود محدودیت این رفع

 .است دیگر آن هايمحدودیت از نیز مطالعه این بودن
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 و عقاید میزان دقیق آگاهی، تعیین رايب شودمی پیشنهاد

 به درباره خودآزمایی پستان مطالعاتی بهداشتی رفتارهاي

  .اجرا گردد و طراحی ايصورت مداخله

از آن جایی که یکی از منابع ارتقاي سطح آگاهی و نگرش 

هاي جمعی است، پیشنهاد و رفتارهاي بهداشتی رسانه

  ها اي تولید رسانهشود ترتیبی اتخاذ گردد تا زمینه برمی

  شک یکی از بی. در حوزه سرطان پستان فراهم گردد

هاي بسیار مهم و کارآمد در این زمینه افراد متخصص گروه

شود مورد در حوزه آموزش سلامت هستند که پیشنهاد می

  .توجه بیشتر مسئولین قرار گیرد

 

  قدردانیقدردانی  وو  تشکرتشکر

پزشکی  از همکاري معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم

 درمانی -مراکز بهداشتی محترم کادر و مشهد و مسئولین

 قدردانی و نهایت تشکر پژوهش مورد افراد نیز مشهد و

 .گرددمی
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