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ریزي شده بر رفتارهاي منجر به تشخیص زود هنگام اثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامهت

 1392سرطان پستان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان سال 

 

 ناسی ارشد، گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی کرمانکارش: مریم سرگزي

پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات مدل سازي در سلامت، پژوهشکده آیندهاستادیار بهداشت عمومی و ارتقا سلامت، : *محبت محسنی

  پزشکی کرمان

  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان هیئت علمی، گروه آموزش بهداشت، عضو: مریم صفرنواده

  هیئت علمی، گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان عضو: عابدین ایرانپور

  ژي و آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان هیئت علمی، گروه اپیدمیولو عضو: مقدمه میرزایی

  پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده آیندههیئت علمی عضو: یونس جهانی

  

  

  

  

 

  

  چکیده 

آمیز تشخیص زودرس و به موقع بیماري در درمان موفقیت. آیدشمار میسرطان دومین عامل مرگ در سراسر جهان به :مقدمه

ساله زنانی که سرطان پستان آنها به موقع  5بر طبق مطالعات انجام شده، میزان بقاي . اردو انتشار کمتر بیماري تاثیر بسزایی د

ریزي شده جهت مطالعه حاضر با هدف انجام مداخله آموزشی بر مبناي تئوري رفتار برنامه. بوده است% 90تشخیص داده شده، 

 .اهدان انجام یافتارتقاء رفتارهاي منجر به تشخیص به موقع سرطان پستان در زنان شهر ز

هاي کننده به  درمانگاهزن مراجعه 140جمعیت مورد مطالعه شامل . دار بوداي شاهداین مطالعه از نوع مداخله: روش بررسی

تقسیم  )نفر 70(و شاهد  )نفر 70(اي تصادفی انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه مداخله صورت خوشهشهر زاهدان بود که به

کاي دو، مک نمار، ویلکاکسون، من (هاي آماري ناپارامتري آوري و با استفاده از آزموناستفاده از پرسشنامه جمع ها باداده. شد

  .                                                                       مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSSو نرم افزار آماري ) ویتنی

اخله آموزشی میانگین امتیازات آگاهی، نگرش، کنترل رفتاري درك شده، قصد رفتاري و انجام رفتارهاي پس از مد :هایافته

میانگین نمرات  . دار نبوداین تغییرات در گروه شاهد معنی. داري افزایش یافتغربالگري در گروه مداخله به صورت معنی

 . دا نکردداري پیهنجارهاي ذهنی در گروه مداخله افزایش آماري معنی

ریزي شده رفتارهاي منجر به تشخیص زودهنگام سرطان پستان را مداخله آموزشی بر اساس تئوري رفتار برنامه: گیرينتیجه

                                                                                                      .                                          شود جهت ارتقاء رفتارهاي غربالگري سرطان پستان از این تئوري استفاده شودپیشنهاد می. دهدارتقا می

 . ریزي شده، آموزشسرطان پستان، خودآزمایی پستان، تئوري رفتار برنامه: هاي کلیديواژه
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 مقدمه

کم تحرکی، چاقی و استفاده روز افزون از تغذیه نامناسب، 

ار عوامل محیطی مخرب سلامتی، از جمله آلودگی در کن

هاي هوایی و زمینی، زیست محیطی به انواع آلاینده

هاي غیرواگیر از جمله ساز افزایش بروز بیماريزمینه

سرطان دومین عامل مرگ در سراسر . )1(ها است سرطان

در جهان پس از سرطان ریه و . )2( آیدشمار میجهان به

ترین  معده سرطان پستان سومین سرطان شایع و شایع

 2/1بیش از  در دنیا). 3(نوع سرطان در بین زنان است 

ورد جدید از سرطان پستان در سال تشخیص میلیون م

مرگ در اثر این بیماري  500،000شود و بالغ بر داده می

ترین سرطان پستان یکی از شایع. )4(افتد اتفاق می

میزان . ساله در آسیا است 35تا  64ها در بین زنان سرطان

بینی سازمان یران از حد پیشبروز سرطان پستان در ا

 100،000در هر  125جهانی بهداشت فراتر رفته و حدود 

ترین سن ابتلا به سرطان پستان در شایع). 3(نفر است 

یعنی (کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران یک دهه 

تر از کشورهاي پیشرفته است پایین) سالگی 40-49بین

اگرچه هنوز چگونگی پیشگیري از ابتلا به سرطان . )4(

پستان شناخته نشده، ولی تشخیص زودرس و به موقع 

آمیز و انتشار کمتر بیماري تاثیر بیماري در درمان موفقیت

بسزایی دارد، طبق مطالعات انجام شده، مشخص شده که 

وقع ساله زنانی که سرطان پستان آنها به م  5میزان بقاي 

، البته این )1(بوده است  %90تشخیص داده شده است، 

میزان بقا در بین کشورهاي دنیا تفاوت چشمگیري دارد، 

که در آمریکاي شمالی، سوئد و ژاپن این میزان بقا طوريبه

و در % 60، در کشورهاي با سطح درآمد متوسط 80%

. )1(ت متغییر اس% 40کشورهاي داراي درآمد پایین

سرطان پستان در بین زنان استان سیستان و بلوچستان 

اي و عدم عدم انجام معاینات دوره. رتبه اول را دارا است

ترین دلایل تاخیر در ز شایعتوجه به علائم بیماري ا

 ).5(تشخیص سرطان پستان در بین زنان این استان است 

، )معاینه ماهیانه پستان توسط خود شخص(خودآزمایی 

بررسی بالینی پستان توسط متخصصین، سونوگرافی از 

نوعی (و ماموگرافی ) سال 40در زنان زیر(بافت پستان 

) سال 40 رادیوگرافی از بافت پستان در زنان بالاي

هاي تشخیص زودهنگام سرطان پستان شیوه موثرترین

هاي هستند و از این بین خود آزمایی پستان یکی از راه

ساده و مقرون به صرفه است که به تجهیزات و پرسنل 

موارد سرطان اولیه % 95متخصص نیاز ندارد و از پیشرفت 

% 85تا  65. )6و7(کند به مراحل پیشرفته جلوگیري می

در ). 3(انجام است  ها به وسیله خود شخص قابلمراقبت

که زنان درباره مزایاي در عربستان، درحالی Alamمطالعه 

و درمورد % 82خودآزمایی پستان از سطح آگاهی 

برخوردار بودند، ولی با % 61ماموگرافی از سطح آگاهی 

خودآزمایی %) 41.2(کمال تاسف تنها حدود نیمی از آنها 

رافی غیر ماموگ% 18.2دادند و فقط پستان را انجام می

 . )1(انجام داده بودند ) غربالگري(تشخیصی 

نیا و همکارانش نیز نشان داد که اکثر زنان مطالعه هاتف

). 7(پستان نیستند قادر به انجام صحیح خودآزمایی 

% 1/12همچنین مطالعه کریمی در بابل نشان داد که تنها 

 .)6(دادند کننده این تکنیک را انجام میاز زنان شرکت

 ٔاند که غربالگرى با معاینه چندین مطالعه بزرگ نشان داده

لینى پستان توسط پزشک یا پرستار و ماما، و ماموگرافى با

هاى مؤثرى  روش) پرتونگارى از پستان با دوز کم اشعه(

%  25تا % 19. موقع سرطان پستان هستند براى کشف به

حساب عدم  هاى ناشى از سرطان پستان به شمار مرگ

علاوه،  به. شود جامعه از ماموگرافى گذاشته مى هاستفاد

اند زنانى که خودآزمایى  عه پیشنهاد کردهچندین مطال

دهند، شانس بیشترى براى کشف  پستان را انجام مى

اگرچه هنوز بحث و . سرطان پستان در مراحل زودتر دارند

علمى در مورد منافع در مقابل خطرهاى غربالگرى  ٔمجادله

هاى جارى که  سالگى باقى است، توصیه 40زنان در دهه 

اموگرافى سالانه یا دو سالانه با مورد توافق همه است م

ساله و  40تا  49معاینه بالینى پستان براى زنان 

 50ماموگرافى سالانه با معاینه بالینى پستان در سن 

  گیرى در مورد غربال طور معمول تصمیم به. سالگى است

سال در رابطه با خطر بیمارى مورد  50کردن زنان کمتر از 

خانوادگى  ٔال، زنان با سابقهبراى مث. گیرد توجه قرار مى

همچنین . شوند سرطان پستان با فواصل کمترى غربال مى

ساله و بیشتر خودآزمایى ماهانه  20شود زنان  توصیه مى

 ).8(پستان را انجام دهند 

با توجه به روند رو به رشد سرطان پستان در ایران و 

مراجعه بسیاري از مبتلایان به سرطان پستان درمراحل 

، ضرورت تأمل و پرداختن به )9(ته سرطان پستان پیشرف

این مشکل از طریق مداخله آموزشی بر اساس الگوهاي 
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مناسب ارتقا رفتارهاي منجر به تشخیص زودهنگام 

سرطان پستان در جهت کاهش مرگ و میر ناشی از آن 

جهت الگویی که در این مطالعه براي آموزش . مهم است

رفتارهاي غربالگري پستان در زنان زاهدان ایجاد و ارتقا 

ریزي شده است که انتخاب شده است، الگوي رفتار برنامه

در مطالعات زیادي از جمله آموزش رفتارهاي سالم، تنظیم 

خانواده و سرطان پستان و دهانه رحم و فعالیت بدنی با 

الگوي اعتقاد . موفقیت مورد استفاده قرار گرفته است

فقط به عقاید  بهداشتی براي ایجاد رفتارهاي پیشگیرانه،

فرد توجه دارد و نسبت به عوامل اجتماعی که در ایجاد 

توجه بوده که از این جهت تار نقش بسزایی دارند، بیرف

ریزي شده، در مقابل، الگوي رفتار برنامه. مورد انتقاد است

به عوامل اجتماعی و انگیزه تبعیت از افراد مهم، توجه 

داشته و به همین جهت مطالعات متعدد آن را عامل مهمی 

در پذیرش رفتارهاي مطلوب مثل خودآزمایی پستان    

و همکاران بعداز بررسی سایر  Armitag. )7(دانند می

ریزي شده را ها، تئوري رفتار برنامهها و تئوريمدل

ترین نظریه مطالعه رفتار شناختند ترین و کاملمناسب

سازي هر مدلی در آموزش بهداشت نیاز به بومی. )10(

دهنده تاثیر گونه که مطالعات متعدد نشانهماندارد و 

عوامل متفاوت اجتماعی و فرهنگی بر انجام خودآزمایی 

اي در از آنجا که تاکنون چنین مطالعه و )6(پستان است 

استان سیستان و بلوچستان انجام نشده است برآن شدیم 

که یک شهر (تا این مطالعه را بر روي زنان شهر زاهدان 

  .)4(انجام دهیم ) چندقومیتی است

 توسط) 1گراف شماره ( 1ریزي شدهتئوري رفتار برنامه

ابداع شد، که یکی از  1980آجزن و فیش بین در سال 

اجتماعی  -الگوي شناختی(الگوهاي تغییر رفتار است 

ترین تعیین کند که قصد، اصلیو بیان می) انتظار ارزش

کننده رفتار است که تحت تاثیر سه سازه مستقل زیر است 

)10(  

مرتبط با باورهاي ( نگرش فرد نسبت به رفتار - 1 

  ).رفتاري بعلاوه ارزشیابی فرد از نتیجه احتمالی رفتار

باور : مرتبط با باورهاي هنجاري(هنجارهاي ذهنی  -2

شخص در مورد اینکه اطرافیان فرد که براي او مهم 

هستند در مورد اقدام به انجام آن رفتار موافقند یا مخالف 

اي دارد که که اشاره به درجه: براي پیرويبعلاوه انگیزش 

                                                
1 TPB (Theory of Planned Behavior) 

در قالب آن شخص، خواستار عمل مطابق با تمایلات درك 

  ).باشداش میشده افراد مهم در زندگی

  

 ریزي شدهنماي گرافیکی از تئوري رفتار برنامه: 1گراف 

)10( 

 

مرتبط با باورهاي (کنترل رفتاري درك شده  - 3 

چقدر شخص احساس می کند مطابق با رفتار : نترلک

نماید بعلاوه قدرت درك وضع شده مشخص، برخورد می

به نظر فرد چقدر انجام رفتار مورد نظر، ساده یا : شده

  ).10() مشکل خواهد بود

در زنان استان سیستان و بلوچستان  به علت سطح 

 اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی پایین، باورهاي منفی، بالا

بودن انگیزه تبعیت در بین زنان، کم اهمیت دادن به زنان 

و دختران، پایین بودن سطح سواد و اکتفا به سواد قرآنی 

، رفتارهاي غلط در امور )ویژه در بین زنان اهل سنتبه(

بهداشتی و طبی، پایین بودن سن ازدواج، بالا بودن تعداد 

وهاي هاي محلی و استعمال دارها، خود درمانیزایمان

 به دلایل مختلف از قبیل انجام سقط، رفع (بومی 

، آموزش ...)ها وهاي رحم، درمان نازایی و عفونتافتادگی

لذا . )11و12(اي برخوردار است بهداشت از اهمیت ویژه

هاي ارتقا سلامت ما را بر آن داشت تا انجام برنامه ضرورت

  .اقدام به انجام چنین مطالعه اي نماییم

  

 هامواد و روش

اي نوعی کارآزمایی بالینی، جهت این مطالعه مداخله

بررسی تاثیر یک برنامه آموزشی بر مبناي تئوري رفتار 

رفتارهاي (ریزي شده با هدف ارتقا اقدامات فردي برنامه

منجر به تشخیص به موقع سرطان پستان بود که ) يفرد

کننده زن مراجعه 140اي تصادفی، بر روي صورت خوشهبه

) نفر 70(هاي شهر زاهدان در دو گروه مداخله به درمانگاه

 .انجام شد) نفر 70(و شاهد 

باورھای رفتاری-١  
ارزشیابی پیامدھای -٢

یرفتار  

باورھای ھنجاری-١  
انگیزش برای پیروی-٢  

باورھای کنترل-١  
قدرت درک شده-٢  

 نگرش نسبت بھ رفتار

 ھنجار ذھنی

 کنترل رفتاری
 درک شده

 قصد رفتاری
 
 رفتار
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سال، عدم  20معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاي 

و یا بستگان درجه یک  ابتلا به سرطان پستان در خود فرد

عدم اختلال (پذیر بودن مانند مادر، خواهر، دختر و آموزش

  .  بود) ذهنی و روانی

اي تصادفی انجام شد به این گیري به روش خوشهنمونه

ابتدا شهر را به چهار منطقه جغرافیایی شمال،  صورت که

تقسیم و از روي لیست ) خوشه 4(جنوب، شرق و غرب 

کز بهداشت شهرستان در هر خوشه به مرهاي درمانگاه

درمانگاه به  2تصادف، با توجه به حجم نمونه مورد نیاز 

کشی یکی به روش قرعه کشی انتخاب و مجدداًروش قرعه

به عنوان گروه مداخله و دیگري به عنوان گروه شاهد 

سپس با مراجعه به هر مرکز و هماهنگی با . انتخاب شد

تصادفی گیري روش نمونهه ها بمسئول درمانگاه، نمونه

به . ساده از بین واجدین معیارهاي ورود انتخاب شدند

منظور رعایت اصول اخلاقی، به افراد توضیحات لازم 

درخصوص نوع مطالعه ارائه گردید و به آنها اطمینان داده 

شد که مشارکت آنها داوطلبانه است و در صورت عدم 

 . توانند در مطالعه شرکت نکنندتمایل، می

اي که ها به وسیله پرسشنامه محقق ساختهآوري دادهجمع

استفاده هایی که در مطالعات مشابه از تلفیق پرسشنامه

در مرحله تعیین محتوا، ). 7و13(شده بود انجام شد 

پرسشنامه توسط چند تن از اساتید صاحب نظر مورد 

آوري اطلاعات بر پایایی ابزار جمع. بازبینی قرار گرفت

زمون مجدد و تعیین آلفاي کرونباخ ارزیابی شد که اساس آ

، %94، نگرش %86میزان آن براي سوالات آگاهی 

و % 96، کنترل رفتاري درك شده %94هنجارهاي ذهنی 

سوال و  44پرسشنامه داراي . بود% 74براي سوالات رفتار 

سن، (بخش اول اطلاعات دموگرافیک . سه بخش کلی بود

و قومیت، سابقه ابتلا به  وضعیت تأهل، سطح تحصیلات

سوال،  7داراي ) سرطان پستان در خود و اعضاي خانواده

بخش دوم سوالات مربوط به سنجش سطح آگاهی از 

هاي ها، عوامل خطر، روشعلائم و نشانه(سرطان پستان 

سوال که در  3و شامل ) تشخیص زودهنگام سرطان

زیر مجموعه تقسیم شده بود، بخش سوم  20مجموع به 

ریزي شده و هاي تئوري رفتار برنامهوالات مربوط به سازهس

جهت تعیین نمره آگاهی جامعه . سوال بود 28در مجموع 

هاي ، جواب+1هاي صحیح نمره مورد مطالعه، به جواب

نمره آگاهی . دانم، نمره صفر داده شدو نمی - 1غلط نمره 

هاي طراحی سوال. در نظر گرفته شد 20تا  –20بین 

اي لیکرت از هاي مدل به صورت پنج گزینهبه سازهمربوط 

، خوب +2عالی نمره (کاملا موافقم تا کاملا مخالفم بود 

و بسیار ضعیف  -1، خنثی نمره صفر، ضعیف نمره +1نمره 

سوال و نمره آن بین  10، سازه نگرش شامل )-2نمره 

سوال و نمره  6، سازه هنجارهاي ذهنی شامل 10تا  -10

 6، سازه کنترل رفتاري درك شده شامل -6تا  6آن بین 

 3، سازه قصد رفتاري شامل  -6تا  6سوال و نمره آن 

و سوالات عملکرد یا رفتار  -3تا  3سوال و نمره آن بین 

هاي مطابق با هدف آموزشی سوال که به جواب 3شامل 

هاي و به جواب - 1هاي مخالف نمره و به جواب+ 1نمره 

 3مجموع نمرات این سازه بین  خنثی نمره صفر داده شد،

ها کدگذاري و قابل پرسشنامه .در نظر گرفته شد -3تا 

تشخیص بودند و نشانی و شماره تلفن افراد در مرحله اول 

  .در فهرست اسامی توسط محقق ثبت شده بود

در مرحله قبل از انجام مداخله آموزشی پرسشنامه پیش 

در . شد هاي مورد مطالعه تکمیلآزمون توسط  نمونه

صورت عدم توانایی خواندن یا عدم درك سوالات، 

سواد، توسط خود محقق یا پرسنل پرسشنامه براي افراد بی

درمانگاه و گاهی با کمک افراد بومی که با زبان منطقه 

. شد تا ابهامات برطرف شودآشناتربودند، خوانده می

ها توسط آموزش خودآزمایی پستان و تکمیل پرسشنامه

انان مامایی توانمند از لحاظ برقراري ارتباط و کارشناس

مداخله برحسب . علاقمند به آموزش مراکز صورت گرفت

نیاز به صورت آموزش چهره به چهره، بحث گروهی 

درمورد باورهاي ذهنی، پیامدهاي مثبت و منفی انجام (

کننده رفتار و انگیزش پیروي رفتار، پیرامون عوامل تسهیل

، ارائه پمفلت )ذار و هنجارهاي ذهنیاز اطرافیان تاثیرگ

آموزشی و در مورد روش خودآزمایی پستان به روش 

- آموزش تصویري، ایفاي نقش و تمرین توسط شرکت

اي ها، انجام شد ولی در گروه کنترل هیچ مداخلهکننده

  .صورت نگرفت

تاثیر مداخله بر روي قصد انجام معاینات بالینی و 

ز انجام آموزش و بر روي پاراکلینیکی بلافاصله بعد ا

انجام خودآزمایی پستان و معاینات بالینی و (عملکرد 

دو ماه بعد از مداخله ارزیابی شد، بدین ) پاراکلینیکی

ها در اختیار همان زنان مجدداً پرسشنامه صورت که

هاي پس از تکمیل پرسشنامه. کننده، قرار داده شدشرکت
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نتایج حاصل از ماري هاي آبا استفاده از آزمونپس آزمون، 

هاي داده. دو مرحله با هم مقایسه گردیدهاي پرسشنامه

 SPSSقبل و بعد از مداخله با استفاده از نرم افزار آماري 

کاي دو، مک نمار، (هاي آماري ناپارامتري و آزمون

بین دو % 5در سطح معنی داري ) ویلکاکسون، من ویتنی

علت . ر گرفتگروه مورد مقایسه و تجزیه و تحلیل قرا

ي عدم نرمال بودن توزیع هاي ناپارامتراستفاده از آزمون

  .هاي مورد نظر در دو گروه مداخله و شاهد استمتغیر

  

    هایافته

، در افراد مورد پژوهش 1بر اساس نتایج جدول شماره 

شهري، % 50.1ساکن روستا و % 49.9اکثر افراد متاهل، 

وچ، و بیشترین بیشترین قومیت سیستانی و کمترین بل

و کمترین، به %) 44.3(میزان تحصیلات، به دانشگاهی 

همچنین . اختصاص داشت%) 4.3(سواد و ابتدایی بی

میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گروه مداخله 

نتایج . سال بود 32.6±1.1و در گروه شاهد  0.9±31.6

هاي مداخله حاکی از آن است که در هیچ موردي در گروه

  .داري وجود نداشتاختلاف معنی و شاهد

، آزمون کاي دو، 1شماره  همچنین بر اساس نتایج جدول

هاي دموگرافیک داري را از نظر ویژگیاختلاف آماري معنی

از قبیل، سطح تحصیلات، اشتغال و قومیت، بین دو گروه 

آزمون دقیق . مداخله و شاهد قبل از مداخله نشان نداد

روه مداخله و شاهد را از لحاظ فیشر نیز اختلاف بین دو گ

هاي پستان متغیرهاي تاهل و سابقه ابتلا به سایر بیماري

همچنین . دار نشان نداددر خود و اعضاي خانواده معنی

داري را بین توزیع سنی دو آزمون من ویتنی اختلاف معنی

لذا به نظر . =p)/. 48(دهد گروه مداخله و شاهد نشان نمی

دموگرافیکی بین دو گروه مداخله و  رسد که متغیرهايمی

-اند و به عنوان عامل مخدوششاهد همگن توزیع شده

  .شوندکننده در بررسی تاثیر مداخله مطرح نمی

دلیل عدم برقراري فرض نرمال، از آزمون آماري من به

آزمون آماري من ویتنی قبل از . ویتنی استفاده گردید

ژوهش یعنی انجام مداخله، از نظر متغیرهاي اصلی پ

رفتارهاي غربالگري، نگرش، هنجارهاي ذهنی، کنترل 

رفتاري درك شده و قصد رفتاري بین دو گروه مداخله و 

داري را نشان نداد شاهد اختلاف آماري معنی

)p>0/001 (که بعد از مداخله اختلاف میانگین در حالی

نمرات این متغیرها به استثناء هنجارهاي ذهنی بین دو 

 ).p<0/001(دار شد ر آماري معنیگروه از نظ

از میان متغیرهاي مورد بررسی بیشترین اختلاف بین 

نمرات قبل و بعد از مداخله آموزشی گروه مداخله در 

) 33/9±61/0(مقایسه با گروه شاهد مربوط به نمره آگاهی 

داري بین بود و آزمون ویلکاکسون نیز افزایش معنی

داخله در گروه مداخله میانگین امتیازات قبل و بعد از م

که این اختلاف در گروه ، در حالی)>001/0p(نشان داد 

همچنین در مورد سایر . )P=51/0(دار نبود شاهد معنی

متغیرهاي مورد بررسی از قبیل نگرش، کنترل رفتاري 

  درك شده و قصد رفتاري نیز آزمون ویلکاکسون 

گین داري بین اختلاف میاندهنده وجود تفاوت معنینشان

نمرات کسب شده بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در 

، اما در گروه شاهد چنین )>001/0p(گروه مداخله بود 

تنها در مورد سازه هنجارهاي . اختلافی مشاهده نشد

ذهنی مداخله آموزشی نتوانست تاثیر مثبتی در افزایش 

میانگین نمرات این سازه در گروه مداخله ایجاد نماید 

)74/0=P(. 

هاي مورد نظر، به منظور بررسی تاثیر مداخله بر روي سازه

هاي مدل بعد و قبل از مداخله در دو تفاضل میانگین سازه

گروه مداخله و شاهد با استفاده از آزمون من ویتنی براي 

طور که در جدول ها محاسبه گردید و همانتک تک سازه

ها به شود این تفاضل در تمام سازهمشاهده می 3شماره 

. دار شداستثناء سازه هنجارهاي ذهنی از نظر آماري معنی

-ها  به طور معنیدر گروه مداخله تفاضل میانگین سازه

 .داري بیشتر است

هاي تئوري، ضریب ، بین رفتار و سازه4در جدول شماره 

بیشترین شدت . همبستگی اسپیرمن گزارش گردیده است

رك شده و نگرش داري ارتباط بین کنترل رفتاري دمعنی

است، یعنی  381/0نسبت به رفتار  با ضریب همبستگی 

با افزایش نمره کنترل رفتاري درك شده، نمره نگرش 

البته با وجود ارتباط . یابدنسبت به رفتار نیز افزایش می

هستند، لذا  5/0دار، همه ضرایب همبستگی زیر معنی

  .شدت همبستگی ضعیف است
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 )=140n(کننده درمطالعه به تفکیک دو گروه مداخله و شاهد وگرافیک در زنان شرکتهاي دمژگی وی: 1جدول 

p-value 
 گروه مداخله گروه شاهد

 متغیر سطوح متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

23/0 P= 14.2 10 4.3 3 سطح تحصیلات سواد وابتداییبی 

 راهنمایی و متوسطه 19 27.1 13 18.5

 یپلمد 17 24.3 12 17.1

 دانشگاهی 31 44.3 35 50

60/0 P= 50 35 52.9 37 قومیت سیستانی 

 بلوچ 16 22.8 13 18.6

 سایر ا قوام 17 24.3 22 31.4

60/0 P= 72.9 51 81.4 57 وضعیت تاهل متاهل 

 مجرد 10 14.3 17 24.3

 همسرفوت شده/ مطلقه 3 4.3 2 2.8

63/0 P= 42 29 58 40 اشتغالوضعیت  شاغل 

 خانه دار 30 42 41 57

27/0 P= 8.6 6 2.9 2 سابقه ابتلا به سایر         دارد

 ندارد 68 97.1 64 91.4 هاي پستانبیماري

74/0 P= 5.7 4 2.9 2 دارد  

سابقه خانوادگی  ابتلا 

 به بیماري پستان

70 

 

49 

 

 ندارد 52 74.3

 داندنمی 16 22.9 17 24.3

45/0 P= 1/1± 6/32 9/0± 6/31  میانگین ± انحراف معیار(سن( 

  

  

 هاي مدل بعد از مداخله با قبل از مداخله به تفکیک گروه مداخله و شاهدمقایسه میانگین سازه: 2جدول 

  گروه 

 متغیر

 )نفر 70(شاهد  )نفر  70( مداخله

  p-value میانگین ±انحراف معیار
 

  p-value میانگین±انحراف معیار
ز مداخلهبعد ا   قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

 =p< 9/3±96/3 93/3±04/4 51/0P 001/0 73/4±97/3 06/14± 58/4 آگاهی

 =p< 4 /3  27/4 8/3± 4/4 88/0P 001/0 15/4 ±1/4 75/5 ±5/ 01 نگرش

 هنجارهاي ذهنی
21/3 ± 26/6  

 

91/2 ± 31/6 74/0 P=  

 

57/2 50/6 65/2±48/6 29/0P= 

 =p< 92/3±96/4 31/4 ± 96/4 69/0P 001/0 84/4±34/4 48/6 ± 5/4 کنترل رفتاري درك شده

  42/3 ±29/0 قصد رفتاري

 

31/0 ±71/1 001/0 p< 3/0±41/2 29/0±41/2 99/0P= 
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 داخله و شاهدهاي مدل بعد و قبل از مداخله در دو گروه ممقایسه تفاضل میانگین سازه: 3جدول 

  p-value میانگین ±انحراف معیار) بعد -قبل( متغیر
 

 شاهد مداخله

 >p 001/0 03/0±/07 33/9±61/0 آگاهی

 >p 01/0 - 41/0±13/0 75/1±86/0 نگرش

=P 02/0±08/0 -1/0±3/0 هنجارهاي ذهنی 58/0  

کنترل رفتاري درك 

 شده

16/0±64/1 ± 0   39/0  P= 03/0  

=P 0 ± 01/0 29/1±03/0 قصد رفتاري 019/0  

  

  

تعیین ضریب همبستگی اسپرمن بین رفتار،  نگرش نسبت به رفتار، قصد رفتاري، هنجارهاي ذهنی و کنترل : 4جدول 

  رفتاري درك شده در گروه مورد بعد از مداخله

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دهد که با استفاده از نشان می 5نتایج جدول شماره 

آزمون مک نمار انجام رفتار خودآزمایی پستان در گروه 

بعد از مداخله % 1/67قبل از مداخله به % 4/41مداخله از 

، همچنین مراجعه جهت )>001/0p(افزایش یافته است 

 قبل از% 5/18مداخله از انجام معاینه بالینی در گروه 

دار یافته پس از مداخله افزایش معنی% 4/41مداخله به 

یک از ، ولی در گروه شاهد، در هیچ)=02/0P(است 

متغیرهاي انجام رفتار خودآزمایی پستان و انجام معاینه 

  .داري مشاهده نشدبالینی اختلاف معنی

  

    

 تعیین ارتباط
 نگرش نسبت

 به رفتار

کنترل 

رفتاري درك 

 شده

 قصد رفتاري
هنجارهاي 

 ذهنی

 رفتار

 

 نسبتنگرش 

 به رفتار

     

 کنترل رفتاري

 درك شده

381/ 0 R = 

001/0p< 

    

 قصد رفتاري
335/0    R= 

001/0p< 

323/0  R= 

001/0 p< 

   

 هنجارهاي ذهنی
120/0  R= 

001/0p< 

171/0  R= 

04/0 P= 

102/ =0 R 

23/0 P= 

  

 ررفتا
302/ 0 R= 

001/0p< 

380/0 R= 

001/0 p< 

361/0  R= 

001/0 p< 

209/0 R= 

013/0 P= 
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  مداخله و شاهد ینه بالینی، قبل و بعد از مداخله در دو گروهمقایسه انجام خودآزمایی پستان  و معا: 5جدول 

                 

  گروه متغیر
  )نفر 70( شاهد  )نفر70(داخله م

قبل از     

  مداخله

  p-value  بعد از مداخله
  

بعد از   قبل از مداخله  

  مداخله

p-value  
  

انجام خودآزمایی 

  پستان

 001/0  47  29  تعداد

p< 
  

  20  18  تعداد
625/0 

P=  
  6/28  7/25  درصد  1/67  4/41  درصد

انجام معاینه 

  بالینی

  29  13  تعداد
02/0 P=  

  13  9  تعداد
12/0 P= 

  6/18  9/12  درصد  4/41  5/18  درصد

  

بحث

مطالعه حاضر مداخله آموزشی بر اساس تئوري رفتار  

هاي این تئوري به منظور ریزي شده و مبتنی بر سازهبرنامه

 جر به تشخیص زودهنگام سرطان پستانارتقا رفتارهاي من

بر روي زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  بود که

این مطالعه نشان داد که . درمانی شهر زاهدان انجام گردید

ریزي شده بر رفتارهاي آموزش براساس الگوي رفتار برنامه

هاي تئوري، موجب غربالگري سرطان پستان از طریق سازه

  . شودهاي غربالگري میارتقا انجام رفتار

در این مداخله، آموزش مبتنی بر تئوري رفتار برنامه ریزي 

و  شده سبب ارتقاء رفتارهاي انجام خودآزمایی پستان

در گروه مداخله مراجعه جهت انجام معاینه بالینی پستان 

شد که با نتایج مطالعات هاتف نیا با هدف ارتقاء ماموگرافی 

ریزي شده ر تئوري رفتار برنامهبا مداخله آموزشی مبتنی ب

که بر روي زنان شاغل در کارخانجات  1388در سال 

و مطالعه جنینگز دوزیه و همکاران با ) 7(دارویی تهران 

هاي مدل تئوري میزان پیشگویی کنندگی سازه« عنوان

آزمون (ریزي شده در انجام پاپ اسمیر رفتار برنامه

آفریقایی آمریکایی در زنان ) غربالگري سرطان دهانه رحم

زن  108بر روي  1999در سال  »و زنان آمریکاي لاتین

، همسو )14(زن لاتینی انجام شد  96آفریقایی آمریکایی و 

اي با فرناندز و همکاران در مطالعهدر همین راستا، . است

بررسی تاثیر مداخله بر ارتقاء رفتارهاي غربالگري «عنوان 

ن کم درآمد ر بین زناهاي پستان و دهانه رحم دسرطان

ساله و بالاتر،  50روي زنان » مشمول قوانین طب کار

افزایش انجام رفتارهاي غربالگري بعد از مداخله آموزشی 

دار در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله را معنی

بعلاوه، در مطالعه تحویلداري و ). 15(گزارش نمود 

آزمایی  نقش آموزش بر انجام خود« عنوانبا همکاران 

نشان داده شد که آموزش در بالا بردن سطح  »پستان

آگاهی و در نتیجه ارتقاء انجام خودآزمایی ماهیانه پستان 

بعد از مداخله، استقبال افراد در  ).16(نقش موثري دارد 

در %) 1/67(گروه مداخله جهت انجام خودآزمایی پستان 

%) 4/41(مقایسه با مراجعه جهت انجام معاینه بالینی 

رود دلیل آن هزینه بر و احتمال می. مختصري بیشتر شد

گیر بودن انجام این معاینات باشد که خود مانعی براي وقت

که در چنان. مراجعه افراد جهت انجام معاینات باشد

مطالعه کشاورز و همکاران دسترسی محدود زمانی و 

مکانی زنان کارگر به مراکز انجام غربالگري، و هزینه بالاي 

هاي غربالگري از موانع انجام رفتار غربالگري انجام آزمون

 ). 3(اند شناسایی شده

نگرش نسبت به رفتار نیز، بعد از آموزش  افزایش آماري 

این نتیجه با مطالعه . داري در گروه مداخله نشان دادمعنی

که در محل کار زنان انجام ، Crombieمشابهی توسط 

ش مثبت بانوان در خصوص داد و نشان دهنده ارتقاء نگر

رفتارهاي غربالگري سرطان پستان پس از مداخله آموزشی 

، و همچنین با مطالعه صادق نژاد به منظور )17(بود 

هاي آموزش بهداشت در ارتقاء مقایسه تاثیر روش

مداخله و شاهد انجام داد  خودآزمایی پستان در دو گروه

  . خوانی دارد، هم)18(

ین مطالعه این است که بیشترین هاي جالب ااز یافته

همبستگی بین کنترل رفتاري درك شده با انجام 

رفتارهاي غربالگري است، با توجه به مفهوم کنترل رفتاري 

د جهت درك شده که بیان کننده موانع و تسهیلات موجو

و بافت سنتی منطقه، که پذیراي ) 19(باشد انجام رفتار می
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کنترل رفتاري درك  باشد،انجام چنین رفتارهایی نمی

تري گویی کننده قويها، پیششده در مقایسه با سایر سازه

تحویلداري، موانع انجام ماهیانه . نسبت به رفتار است

خوآزمایی پستان را ندانستن اهمیت آن، ترس، اضطراب و 

خجسته ). 16(ندانستن چگونگی انجام آن ذکر کرده است 

کننده نان مراجعهنیز در بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد ز

به مراکز بهداشتی و درمانی شهر زاهدان در مورد پاپ 

  اسمیر و سرطان دهانه رحم، سطح پایین فرهنگی، 

  سوادي، عدم آگاهی مردم در امور بهداشتی و بی

ها و شرم و خجالت را از موانع هاي غربالگري سرطانآزمون

ه مراجعه زنان به مراکز بهداشتی و درمانی گزارش نمود

-افزایش سازه کنترل رفتاري درك شده به). 11(است 

دهنده تاثیر آموزش در رفع عواملی دنبال مداخله، نشان

  .است که مانع انجام و ارتقاء رفتارهاي غربالگري بوده است

با توجه به اهمیت بالابردن سطح آگاهی افراد جهت انجام 

ه در این مطالعه مداخلرفتارهاي غربالگري سرطان پستان، 

آموزشی سبب ارتقاء نمرات آگاهی در گروه مداخله در 

تحویلداري گردید که با نتایج مطالعه  مقایسه با شاهد

در خصوص نقش آموزش خودآزمایی پستان در ) 16(

  .خوانی داردارتقاء آگاهی زنان هم

  در مورد سازه قصد رفتاري، نتایج مطالعه حاضر 

نگین نمرات این دار اختلاف میادهنده افزایش معنینشان

سازه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مورد بود 

 30که با نتایج مطالعه فلچر و همکاران که سبب ارتقا 

، )20(درصدي قصد انجام ماموگرافی در گروه مداخله شد 

مطالعه جان و همکاران که سبب افزایش قصد انجام 

ران درمورد و مطالعه شپارد و همکا) 21(ماموگرافی گردید 

  .  ، همسان است)22( 2006مراقبت از پوست در سال 

) 3جدول شماره (در مورد متغیر هنجارهاي ذهنی، 

داري بین دو مرحله قبل و بعد از اختلاف آماري معنی

مداخله در گروه مداخله مشاهده نشد،  اما همبستگی 

معنی دار آماري بین هنجارهاي ذهنی و رفتار وجود دارد 

رود تاثیر این سازه بر روي ، احتمال می)4اره جدول شم(

گري کنترل رفتاري رفتار به صورت غیرمستقیم با واسطه

با توجه به اینکه . درك شده و نگرش انجام گردیده است

هنجارهاي ذهنی فرد متأثر از افراد مهم و کلیدي در 

باشد و در این مطالعه در خصوص آموزش زندگی وي می

رود که ی صورت نگرفته لذا انتظار میافراد کلیدي اقدام

نمرات مربوط به این سازه پس از مداخله آموزشی تغییر 

تواند دلیل داري پیدا نکرده باشد و همین موضوع میمعنی

در مطالعه محمدي . دار در گروه شاهد باشدتغییر معنی

هاي رفتار براي بینی کنندهزیدي به منظور بررسی پیش

بدنی با استفاده از تئوري رفتار رعایت پوسچور صحیح 

نفري از کارگران نشان  222ریزي شده بر روي نمونه برنامه

بینی کننده هاي انتزاعی به عنوان یک پیشداد که نرم

هاي مدل مستقیم بر رفتار نبودند، بلکه از طریق سایر سازه

به صورت غیرمستقیم بر قصد و انجام رفتار تاثیرگذار بودند 

)23.(  

نشان داد که افزایش متغیرهاي آگاهی، نگرش و  نتایج

هاي تشخیص به کنترل رفتاري درك شده نسبت به روش

هنگام سرطان پستان، عوامل مهمی هستند که منجر به 

ارتقاء قصد و در نتیجه انجام رفتارهاي غربالگري در زنان 

که همچنین زمانی. کننده در این پژوهش گردیدشرکت

همراه نگرش مثبت نسبت رست، بهزنان آگاهی کافی و د

به کنترل پذیر بودن سرطان در صورت تشخیص به موقع 

گونه داشته باشند، و احساس کنند که توانایی انجام این

رفتارها را داشته و عوامل محیطی نیز در اختیار  و اراده 

تر آنان است، قصد انجام رفتارهاي غربالگري در آنان پررنگ

  .یابدرهاي بیماریابی آنان افزایش میشده و در نتیجه رفتا

  

  گیرينتیجه

این مطالعه نشان داد که آموزش بر اساس الگوي رفتار 

ریزي شده بر رفتارهاي غربالگري سرطان پستان از برنامه

هاي تئوري، موجب ارتقاء انجام رفتارهاي طریق سازه

شود در مطالعات بعدي این پیشنهاد می. شودغربالگري می

هاي دیگر که مجموعه عوامل فردي و زشی با مدلمدل آمو

. نمایند، مقایسه شودزمان بررسی میاجتماعی را هم

همچنین جهت تاثیر بر عامل هنجارهاي ذهنی، مداخلاتی 

  .طراحی شود که افراد کلیدي را تحت آموزش قرار دهند

  

  تقدیر و تشکر

نامه دوره کارشناسی ارشد آموزش این مطالعه حاصل پایان

در معاونت ) K/514/92(هداشت است که با شمارهب

تحقیقات و فنآوري دانشگاه علوم پزشکی کرمان به ثبت 

سازي در محققان از مرکز تحقیقات مدل. رسیده است

سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم 
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همچنین از تمامی . پزشکی کرمان،کمال تشکر را دارند

وهش  ما را یاري کردند اعم از عزیزانی که در این پژ

کننده در مطالعه، مسئولین و پرسنل تمامی زنان شرکت

مراکز بهداشتی درمانی از جمله مرکز بهداشتی درمانی 

  .صنعت نفت زاهدان کمال تشکر و امتنان را داریم
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