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Abstract 

Introduction: Breast cancer is among common cancers in women. Early diagnosis affects the 

prognosis of this disease. This study was performed to investigate methods of breast cancer 

screening among nurses and to find its relationship with the components of the Champion 

Health Belief Model. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 209 nurses from Kerman educational 

hospitals were evaluated in 2015. The instrument used was the Persian version of the 

standardized Champion Health Belief Model Scale (CHBMS). Data were analyzed using the 

independent t-test on SPSS17 software package. 

Results: The Mean age of participants was 35.6±8.01 years. The rates of regular breast self-

examination, history of breast clinical examination, and history of mammography were 9.3%, 

24.6% and 12.8%, respectively. Perceived seriousness was higher in married than in single 

subjects. Self- efficacy, perceived benefit, and perceived barriers significantly affected doing 

breast self-examination. Perceived susceptibility and self-efficacy affected visiting a 

physician for breast physical examination, and perceived barriers had a significant effect on 

doing mammography. 

Conclusion: The present study showed a low rate of breast cancer screening in nurses and 

considering the relationship of these beliefs with self-efficacy and perceived barriers, it is 

recommended that training programs focus more on these two aspects. 
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مقاله پژوهشي
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های آموزشی شهر کرمان و  بررسی رفتارهای غربالگری سرطان پستان در پرستاران بیمارستان

تعیین ارتباط آن با اجزای مدل اعتقاد بهداشتی

مرکز تحقیقات فیزیولوژی، پژوهشکده نوروفارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران :مرجان محمودآبادی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران :فر آرزو سعيدی

تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران  مرکز :*زاده حسين صافی

 چکیده 
آگهی آن موثر است. این مطالعه  باشد که تشخیص به موقع در پیش های شایع زنان می سرطان پستان از جمله سرطانمقدمه: 

غربالگری سرطان پستان در پرستاران و تعیین ارتباط آن با اجزای مدل اعتقاد بهداشتی با هدف بررسی رفتارهای 

Champion .انجام شد

های آموزشی شهر کرمان در  نفر از پرستاران در دسترس در بیمارستان 902تحلیلی،  -مطالعه مقطعی در اینروش بررسی: 

نسخه فارسی و استاندارد شده پرسشنامه الگوی اعتقاد بهداشتی مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده  4921سال 

Champion(CHBMS) افزار  ها با استفاده از نرم  بوده و آنالیز دادهSPSS  آماری تی مستقل  و انجام آزمون  41نسخه

 صورت گرفت.

ایی پستان و سابقه معاینه بالینی انجام منظم خودآزممیزان سال بود.  39/93±04/8کننده  میانگین سنی افراد شرکتها:  يافته

در افراد متاهل شدت درک شده  درصد بود.8/43و  9/92، 4/2پستان و ماموگرافی توسط پرستاران مورد بررسی به ترتیب 

بیشتر از افراد مجرد بود. خودکارآمدی، سودمندی و موانع درک شده در انجام خودآزمایی پستان، حساسیت درک شده و 

 راجعه به پزشک جهت معاینه پستان و موانع درک شده در انجام ماموگرافی نقش موثر داشتند. خودکارآمدی در م

های غربالگری سرطان پستان در پرستاران پایین است و با توجه به ارتباط  مطالعه حاضر نشان داد که انجام روشگيری:  نتيجه

تری داشته  های آموزشی بر این دو حیطه تمرکز بیش برنامهشود که  این رفتارها با خودکارآمدی و موانع درک شده، توصیه می

  د.نباش

 : غربالگری، سرطان پستان، الگوی اعتقاد بهداشتی، پرستارهای کليدی واژه

 00/40/31تاريخ پذيرش: │40/40/31تاريخ ارسال: 

.زاده ، حسین صافیدانشگاه علوم پزشکی کرمان، پژوهی در سلامت پژوهشکده آیندهکرمان،  نشانی نویسنده مسئول: *

hsafizade@kmu.ac.irنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

باشد.  ترین سرطان در بین زنان می سرطان پستان شایع

باشد و از  میزان بروز آن در نقاط مختلف دنیا متفاوت می

در اروپای  400000در  22ر آفریقا تا د 400000در  91

(. در آسیا به طور متوسط 4غربی گزارش شده است )

های  باشد و طی دهه می 400000در  4/92میزان بروز 

ای که  باشد به گونه اخیر به سرعت در حال افزایش می

های پستان تشخیص داده شده  سرطان% 10امروزه بالغ بر 

(. در 9باشند ) ی میدر دنیا مربوط به کشورهای آسیای

های زنان را به  کل سرطان% 1/94 ایران سرطان پستان

ترین بدخیمی در بین زنان  خود اختصاص داده و شایع

(. در ایران میزان بروز خام و میزان 9شود ) محسوب می

 (ASR: Age Specific Rate)بروز اختصاصی سنی 

 400000در  4/98و  9/92سرطان پستان به ترتیب 

 9200شود در سال بیش از  ( و تخمین زده می1) باشد می

(. بیشترین موارد 3نفر به دلیل این سرطان فوت کنند )

دهد  سال رخ می 13-31سرطان پستان در ایران در زنان 

(. زنان ایرانی مبتلا به سرطان پستان نسبت به همتایان 2)

باشند و اغلب  تر می سال جوان 40خود در کشورهای غربی 

(. روند 9نمایند ) پیشرفته سرطان مراجعه میبا مراحل 

مرگ و میر سرطان پستان در ایران در حال افزایش 

مبتلایان تنها چند ماه % 10( و متاسفانه حدود 1باشد ) می

پس از شروع درمان به دلیل تاخیر در تشخیص فوت 

(، این در حالی است که تشخیص زودرس 2کنند ) می

داده و موجب کاهش سرطان، شانس بهبود را افزایش 

(. از این رو غربالگری و 8شود ) مرگ و میر بیماران می

تشخیص زودرس سرطان پستان از اهمیت زیادی 

های غربالگری نظیر خودآزمایی  برخوردار است و روش

(، معاینه BSE: Breast self-examinationپستان )

 CBE: Clinical breastبالینی پستان )

examinationهای  فی به عنوان روش( و ماموگرا

(. مطالعات 9اند ) تشخیص زودرس این بیماری معرفی شده

دهنده استقبال اندک زنان ایرانی از  انجام شده نشان

 BSE(، میزان انجام 2باشند ) غربالگری سرطان پستان می

درصد گزارش شده است که  41تا  9در بین زنان ایرانی از 

 CBEد و از انجام باش نسبت به زنان غربی خیلی کمتر می

( میزان ماموگرافی نیز 9نیز اطلاع دقیقی در دست نیست )

(. طبق نتایج 2درصد گزارش شده است ) 2/4-3/90بین 

مطالعه حریرچی و همکاران اگرچه دانش و نگرش 

دهندگان خدمات بهداشتی در ایران نسبت به  ارایه

در زمینه کشف زودرس سرطان  WHOهای  توصیه

باشد منتهی عملکرد آنها مطلوب  ناسب میپستان نسبتاً م

 (. 40نیست )

ترین اعضای نظام سلامت  در ایران پرستاران از جمله مهم

باشند که برای خدمت رسانی به بیماران و حفظ و  می

شوند. آموزش  توسعه سلامت عمومی آموزش داده می

بهداشت در جهت توسعه رفتارهای بهداشتی حفاظتی و 

شمار  یکی از وظایف اصلی آنها بهارتقا دهنده سلامت 

رو پرستاران از بهترین افرادی هستند  (. از این44آید ) می

توانند زنان را در جهت کسب آگاهی بیشتر در مورد  که می

های غربالگری و تشخیص زودرس  سرطان پستان و روش

چند در زمینه آگاهی،  آن آموزش دهند، با این وصف هر

ها )نظیر معلمین،  خاص خانمهای  نگرش و عملکرد گروه

هایی انجام  کارکنان حوزه بهداشت،.....( در کشور بررسی

(، منتهی تاکنون در این رابطه در پرستاران 9شده است )

ای به  به عنوان یک گروه تاثیرگذار در حوزه سلامت مطالعه

عمل نیامده است و اطلاعات چندانی در این زمینه در 

جه به اهمیت موضوع، مطالعه باشد. لذا با تو دسترس نمی

های غربالگری  حاضر با هدف بررسی میزان بکارگیری روش

های  سرطان پستان در پرستاران زن شاغل در بیمارستان

آموزشی شهر کرمان با استفاده از رویکرد الگوی اعتقاد 

 بهداشتی طراحی و انجام شده است. 

 ها مواد و روش

های آموزشی  اناین بررسی به صورت مقطعی در بیمارست

انجام شده است. جامعه  4921شهر کرمان در سال 

  پژوهش کلیه پرستاران زن شاغل در چهار بیمارستان

آموزشی شهر کرمان )شهید باهنر، شهید بهشتی، شفا و 

گیری  نفر از آنها با روش نمونه 902پور( بود و تعداد  افضلی

 ( از افراد در دسترسConvenienceغیراحتمالی آسان )

انتخاب شدند، بدین ترتیب که از بین افراد در دسترس با 

شرط اشتغال در امور پرستاری و مراقبت از بیماران در 

زمان مطالعه و رضایت به مشارکت در این پژوهش وارد 

مطالعه گردیدند و معیار خروج از مطالعه نیز ابتلا به 

آوری اطلاعات  سرطان پستان در فرد بود.  ابزار جمع

بخش بود، بخش اول در  9ای مشتمل بر  مهپرسشنا

برگیرنده سوالات دموگرافیک شامل: سن، سابقه کار، سطح 

تحصیلات، وضعیت تاهل و نیز اطلاعاتی از جمله ارزیابی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijb

d.
.1

1.
2.

56
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

59
40

6.
13

97
.1

1.
2.

1.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
11

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijbd..11.2.56
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1397.11.2.1.9
https://ijbd.ir/article-1-670-fa.html


 و همکاران  مرجان محمودآبادی                                         7931  تابستان

75 

سطح اطلاعات فرد از سرطان پستان، منبع کسب 

اطلاعات، سابقه سرطان پستان در فامیل و اطرافیان و 

زمایی پستان، معاینه بالینی های پستان )خودآ انجام بررسی

پستان و ماموگرافی( بود، و بخش دوم پرسشنامه در 

های  برگیرنده سوالاتی جهت ارزیابی اعتقادات افراد از روش

 غربالگری سرطان پستان بود که از الگوی اعتقاد بهداشتی 

Champion(CHBMS)  استفاده شد. این مقیاس

ای غربالگری سرطان ه ها را در ارتباط با روش باورهای خانم

ها و متغیرهای الگوی اعتقاد  پستان بر اساس سازه

اعتقادات سوال،  31 ( و با44کند ) بهداشتی سنجش می

 9بهداشتی افراد را در هشت حیطه، حساسیت درک شده )

منافع درک شده برای سوال(، 1سوال(، شدت درک شده )

، سوال( 8و  2ترتیب  خودآزمایی پستان و ماموگرافی )به

موانع درک شده برای ماموگرافی و خودآزمایی پستان )هر 

سوال(، خودکارآمدی در زمینه آزمایش پستان  2کدام 

سوال( را  2سوال( و انگیزه درک شده سلامتی ) 40)

کند. به هر سوال با استفاده از مقیاس  گیری می اندازه

)کاملاً موافق(  3)کاملاً مخالف( تا  4ای از  گزینه 3لیکرت 

شود. به جز موانع درک شده که نمره بالاتر  تیاز داده میام

ها نمره بالاتر  کننده نگرش منفی است در سایر حیطه بیان

 دهد.  نگرش مثبت را نشان می

روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه قبلا بررسی 

(. این 49شده و از اعتبار کافی برخوردار بوده است )

لازم از کمیته اخلاق در پژوهش پس از کسب مجوزهای 

پژوهش دانشگاه انجام شده است. تکمیل پرسشنامه به 

صورت خود ایفا بود و به منظور رعایت اصول اخلاقی پس 

کنندگان  از ارایه توضیح مختصر توسط محقق به شرکت

پیرامون اهداف و کاربردهای مطالعه و تاکید بر محرمانه 

فاهی نگه داشتن اطلاعات افراد و کسب رضایت ش

گرفت و پس از  نام را در اختیار فرد قرار می پرسشنامه بی

 شد. تکمیل پرسشنامه از ایشان دریافت می

ها استفاده  آنالیز داده برای 41نسخه  SPSSافزار  از نرم

)انحراف معیار( و  ها از میانگین شد. برای توصیف داده

  فراوانی و درصد استفاده شد، همچنین با استفاده از آزمون

تی مستقل روابط بین متغیرها بررسی شد، سطح 

 در نظر گرفته شد. 03/0داری کمتر از  معنی

 ها یافته

پرستار مورد بررسی قرار گرفتند.  902در این مطالعه 

میانگین )انحراف معیار( سنی افراد شرکت کننده 

سال و  99ترین آنها  سال بود، جوان 04/8±39/93

نفر از  430سال سن داشتند.  39ترین  مسن

( متاهل بوده و اکثر آنها %8/14کنندگان ) شرکت

داشتند و میانگین سابقه  %(4/21تحصیلات کارشناسی )

% افراد 3/11سال بود. حدود  22/44( 8کار پرستاران )

آگاهی خود در زمینه سرطان پستان را متوسط و بالاتر 

گزارش نمودند و اطلاعات زمان تحصیل و مطالعات 

ترین منابع کسب اطلاعات توسط  ن مهمعنوا شخصی به

( آنها سابقه ابتلا به %9/48نفر ) 98افراد معرفی شد. 

سرطان پستان را در نزدیکان درجه یک و اطرافیان ذکر 

 کردند.

( از پرستاران خودآزمایی پستان را به %4/2نفر ) 42تنها  

کنندگان  از شرکت% 1/48دادند و  طور منظم انجام می

به خودآزمایی پستان نکرده بودند. در مورد تاکنون اقدام 

از پرستاران تا قبل از % 1/19معاینه بالینی پستان نیز 

انجام تحقیق هرگز برای معاینه پستان به پزشک مراجعه 

نکرده بودند و از میان آنهایی که به پزشک مراجعه کرده 

( تنها یک بار توسط پزشک %2/10بودند نیز اکثرشان )

ند، همچنین در زمینه ماموگرافی نیز تنها معاینه شده بود

اقدام به انجام ماموگرافی کرده بودند %( 8/43پرستار ) 99

این عمل را انجام ( نیز تنها یک بار %9/83تر آنها ) و بیش

 (.4)جدولداده بودند 

  Championنمرات کسب شده الگوی اعتقاد بهداشتی

اس و نتایج تحلیل آماری این نمرات براس 9در جدول 

 آمده است. 9کنندگان در جدول  های شرکت ویژگی

در مقایسه نمرات کسب شده توسط افراد از زیرمعیارهای 

مختلف بر حسب وضعیت تاهل، تنها در زیر معیار شدت 

دار بین دو گروه مشاهده شد و  درک شده اختلاف معنی

میانگین نمره کسب شده در افراد متاهل بالاتر بود 

(001/0=P) میانگین زیر معیارهای الگوی اعتقاد . مقایسه

بهداشتی بر اساس انجام رفتارهای غربالگری سرطان 

پستان حاکی از آن است نمره افرادی که سابقه خودآزمایی 

پستان را گزارش کرده بودند در زیرمعیارهای موانع درک 

شده و خودکارآمدی با افراد بدون سابقه خودآزمایی 

شان در زیر معیار  ن نمرهپستان اختلاف دارد و میانگی

موانع درک شده کمتر از افراد بدون سابقه خودآزمایی 

، همچنین در زیر معیارهای (P=004/0) پستان بود
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نیز ( P=004/0)خودکارآمدی  ( وP=093/0)سودمندی 

میانگین نمره در افراد با سابقه خودآزمایی بالاتر بود. در 

رک شده زمینه معاینه بالینی پستان نیز حساسیت د

(001/0=P )دار شده  و خودکارآمدی معنی(008/0=P ) و

میانگین نمره کسب شده در هر دو زیر معیار در افراد با 

تر بود. همچنین  سابقه انجام معاینه بالینی پستان بیش

شده ماموگرافی  مشاهده شد که میانگین نمره موانع درک

ی در افراد با سابقه انجام ماموگرافی به طور معنادار

 .(P=098/0)تر بود  پایین

 
 کنندگان توزيع فراوانی مشخصات دموگرافيک و رفتارهای غربالگری شرکت :7جدول

 متغير تعداد درصد

 مجرد 31 9/91

 متاهل 430 8/14 وضعيت تاهل

 مطلقه 9 0/4

 کارشناسی 909 4/21
 تحصيلات

 کارشناسی ارشد 2 2/9

 دوران تحصیل 491 8/20

 عاتمنبع کسب اطلا

 مطالعه شخصی 22 2/13

 ها رسانه 12 1/92

 کارمندان بهداشتی 94 0/40

 پزشکان 93 1/42

 همکاران 81 2/14

 شرکت در کنفرانس علمی 29 3/11

 بلی 98 9/48
 سابقه خانوادگی سرطان پستان

 خیر 414 8/84

 بلی 42 4/2
 انجام منظم خودآزمايی پستان

 خیر 420 2/20

مراجعه به پزشک برای معاينه  بلی 33 9/92

 خیر 431 1/19 بالينی

 بلی 99 8/43
 انجام مامومگرافی

 خیر 412 9/81

 
 CHBMS زيرمعيارهایامتياز  :0دول ج

  ميانگين انحراف معيار حداقل امتياز حداکثر امتياز

 حساسيت درک شده 99/1 31/9 9 41

 شدت درک شده 11/99 03/3 1 93

 انگيزه سلامتی 20/91 90/3 2 93

 خودکارآمدی 42/92 11/8 40 30

 سودمندی خودآزمايی پستان 89/94 39/9 2 90

 موانع خودآزمايی پستان 91/94 41/3 2 10

 سودمندی ماموگرافی 42/94 13/9 8 90

 موانع ماموگرافی 93/99 29/3 2 92
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 ندگانکن های اعتقاد بهداشتی برحسب خصوصيات شرکت مقايسه سازه :9جدول

   زيرمعيارهای      

 اعتقاد الگوی 

 بهداشتی

 متغير

حساسيت 

 درک شده

شدت درک 

 شده

انگيزه برای 

 سلامتی
سودمندی  خودکارآمدی

BSE 
 BSEموانع 

سودمندی 

 ماموگرافی

موانع 

 ماموگرافی

X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD X±SD 

وضعيت 

 تاهل

 ±18/9 متاهل

92/1 

24/1± 

91/91 
03/3±03/91 13/8±14/98 91/9±28/94 03/3±18/94 99/9±92/94 31/3±08/99 

 ±14/9 مجرد

91/1 
02/3±43/99 81/3±34/91 22/8±14/90 29/9±14/94 30/3±40/94 23/9±12/90 12/3±09/91 

 001/0 3/0 94/0 92/0 29/0 92/0 98/0 11/0 نتيجه آزمون

سابقه 

  خانوادگی

 92/99±12/2 11/94±2/9 49/99±10/1 91/94±49/1 22/98±92/2 09/92±22/1 14/99±89/3 11/1 ±1/9 بلی

 ±34/9 خير

92/1 
81/1±13/99 10/3±23/91 29/8±90/92 98/9±23/94 99/3±90/94 19/9±49/94 13/3±91/99 

 23/0 38/0 99/0 92/0 28/0 41/0 22/0 13/0 نتيجه آزمون

انجام 
BSE 

 ±33/9 بلی

10/1 
02/3±19/99 99/3±94/93 22/8±34/90 98/9±01/99 40/3±22/90 23/9±91/94 10/3±08/99 

 12/91±99/3 92/90±99/9 99/91±11/1 21/90±21/9 31/99±24/2 32/99±12/3 19/99±24/1 09/1±33/9 خير

 004/0 093/0 004/0 4/0 42/0 02/0 22/0 14/0 نتيجه آزمون

انجام 
CBE 

 29/99±21/3 11/94±38/9 98/94±91/1 12/94±13/9 81/94±33/1 01/91±33/3 29/99±22/1 41/8±92/9 بلی

 32/99±24/3 40/94±19/9 91/94±11/3 81/94±11/9 99/98±23/8 94/93±48/3 28/99±42/3 09/1±38/9 خير

 001/0 12/0 42/0 008/0 82/0 28/0 39/0 98/0 نتيجه آزمون

انجام 

 ماموگرافی

 18/94±22/1 49/99±24/9 99/99±49/3 22/94±39/9 21/92±43/2 91/91±14/3 19/99±12/1 13/1±11/9 بلی

 22/99±11/3 09/94±10/9 42/94±41/3 81/94±39/9 02/92±28/8 09/93±91/3 84/99±42/3 93/1±32/9 خير

 098/0 02/0 93/0 89/0 19/0 11/0 22/0 90/0 نتيجه آزمون

*Significant 
 

 بحث 

لوب انجام نتایج بدست آمده حاکی از وضعیت نامط

رفتارهای غربالگری سرطان پستان در پرستاران مورد 

پرستاران به طور منظم  %4/2باشند. تنها  بررسی می

هرگز اقدام  %1/48خودآزمایی پستان را انجام می دادند و 

صورت  به خودآزمایی پستان نکرده بودند و مابقی نیز به

م شده دادند. در مطالعه انجا نامنظم این عمل را انجام می

پرستاران هندی حداقل یک % 31 در هند مشخص گردید

(، در مطالعه 49را انجام داده بودند ) BSEبار در ماه 

منظم  BSEپرستاران، انجام  %9/11مشابهی در ترکیه نیز 

در   BSEو میزان انجام منظم (44)اند  را ذکر کرده

(. در 41گزارش شده است ) %89ای  پرستاران نیجریه

مطالعه انجام شده بر روی معلمان در مالزی انجام منظم 

BSE  انجام خودآزمایی (43)گزارش شده است % 42را .

پستان به منظور شناسایی زودرس سرطان پستان در 

مطالعه حاضر به وضوح نسبت به پرستاران در سایر 

باشد و در مقایسه با جمعیت عمومی در  کشورها کمتر می

طور مثال انجام منظم  ، بهای ندارد ایران نیز برتری ویژه

BSE  (، در زنان بندرعباس42) %2/1در زنان بوشهری 

( و در زنان در 48) %9/49( و در زنان ترکمن 41) 4/1%

( گزارش شده است. در مجموع 42) %9/40شمال ایران 

ها  براساس مطالعات به عمل آمده خودآزمایی منظم پستان

 41تا  9ر نیست و از در زنان ایرانی از شیوع بالایی برخوردا

(. این موضوع در مطالعه حاضر 9درصد گزارش شده است )

به عنوان یک شیوه  BSEنیز مشهود است و اینکه انجام 

غربالگری در پرستاران از وضعیت قابل قبولی برخوردار 

رود پرستاران با  نیست جای تامل دارد. چرا که انتظار می

توجه به رشته تحصیلی خود و جایگاه شغلی که دارند 

بیش از سایر زنان در جامعه به رعایت رفتارهای بهداشتی 

و توصیه شده عمل نمایند. البته در مطالعات دیگر نیز 

نشان داده شده است که کارمندان بهداشتی زن در ایران 

های خود و  رغم آگاهی از نحوه انجام معاینه پستان علی

نه دشوار است و نه به زمان زیادی نیاز  BSEاینکه انجام 

را انجام  BSEطور منظم  موارد به% 2دارد، تنها در 
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ها را به کم بودن اعتقاد در  اند و محققین این یافته داده می

 (.9اند ) نسبت داده BSEسودمند و موثر بودن 

 CHBMSه حاضر و براساس زیر معیارهای در مطالع

اند در زیر معیار موانع  را انجام داده BSEپرستارانی که 

درک شده از نمره کمتری برخوردار بودند به این معنا که 

مشکل کمتری در انجام خودآزمایی پستان احساس 

اند و در عین حال در زیر معیار خودکارآمدی نیز نمره  کرده

و بدیهی است بیشتر به این عمل مبادرت اند  بالاتری داشته

اند. نتیجه سایر مطالعات انجام شده در ایران نیز بر  نموده

کننده موانع درک شده و خودکارآمدی در  نقش پیشگویی

 (. 90و  41، 2اند ) در زنان ایرانی تاکید داشته BSEانجام 

های دیگر این پژوهش، مراجعه حدود یک چهارم  از یافته

( حداقل یک مرتبه به پزشک برای انجام %9/92پرستاران )

CBE باشد. در مطالعه انجام شده در هند، انجام  می

CBE  پرستاران هندی % 99در یک سال قبل توسط

در  CBE(، در نیجریه فراوانی 49گزارش شده است )

( 41کنندگان گزارش شده است ) کمتر از یک سوم شرکت

نها حداقل یک مرتبه آ% 93و در معلمان مالزیایی نیز تنها 

CBE  در ایران، حاجیان و (43)را انجام داده بودند .

اولادی نیز مراجعه به پزشک را برای معاینه پستان در 

( این در حالی 41اند ) کنندگان گزارش کرده شرکت 9/93%

در یک سال قبل  CBEاست که چرکزی و همکاران انجام 

(. 48اند ) کنندگان ترکمن گزارش نموده شرکت %9/1را در 

معاینه پستان نیز  در زمینه مراجعه به پزشک جهت انجام

وضعیت مطلوبی در مطالعه حاضر مشاهده نگردید، هر 

های مشابهی دیده  چند که در سایر مطالعات نیز وضعیت

بین پرستارانی که  CHBMSشود. مقایسه معیارهای  می

CBE اند حاکی از  اند و آنهایی که انجام نداده را انجام داده

اند در زیر  دهآن است پرستارانی که به پزشک مراجعه نمو

معیارهای حساسیت درک شده و خودکارآمدی نمره 

اند. در مطالعه چرکزی و همکاران تنها معیار  بالاتری داشته

( و در مطالعه حاجیان معیارهای 48حساسیت درک شده )

سودمندی، خودکارآمدی و انگیزه درک شده سلامتی در 

 (.42اند ) تاثیرگذار بوده CBEانجام 

پرستار  99مشخص گردید که تنها  در مطالعه حاضر

( حداقل یک بار تا قبل از شرکت در مطالعه اقدام 8/43%)

به انجام ماموگرافی کرده بودند. فراوانی انجام ماموگرافی 

(، در کارمندان بهداشتی 49)% 1در پرستاران هندی 

( 43) %2/49( و در معلمان مالزیایی 41)% 8ای  نیجریه

نتایج متفاوتی گزارش شده  گزارش شده است. در ایران

(، در زنان 48) %8/0است به طوری که در زنان ترکمن 

( گزارش شده 42)%  49( و در زنان بابل 2) %2/40یزدی 

رسد فراوانی انجام ماموگرافی در مطالعه ما  نظر می است. به

با نتایج بدست آمده در سایر کشورها و همچنین در ایران 

تنها در موانع  CHBMSهای مشابهت دارد. از بین معیار

درک شده بین پرستارانی که ماموگرافی را انجام داده 

بودند با آنهایی که انجام نداده بودند تفاوت داشته و افرادی 

که ماموگرافی انجام داده بودند موانع درک شده کمتری 

ای نیز در مطالعه فولادی و  اند. مشابه چنین نتیجه داشته

(. در مطالعه حاجیان هیچ 90) همکاران گزارش شده است

کننده انجام  پیشگویی CHBMSیک از معیارهای 

( و در مطالعه شیریزدی و همکاران 42ماموگرافی نبودند )

حساسیت درک شده و فواید درک شده در افرادی که 

(. در 2تر بوده است ) ماموگرافی انجام داده بودند برجسته

سال  10ی بالای ها حالی که وزارت بهداشت ایران به خانم

سال ماموگرافی انجام دهند،  9تا  4نماید هر  توصیه می

های بهداشتی  منتهی غربالگری سرطان پستان در برنامه

هایی که قصد انجام ماموگرافی را  باشد و خانم روتین نمی

ها،  های بالا، پوشش ناکافی بیمه دارند با موانعی نظیر هزینه

نابراین موانع درک شوند و ب دسترسی محدود روبرو می

شده در انجام ماموگرافی در زنان ایرانی قابل توجیه 

 (.48باشد ) می

های دیگر این مطالعه تفاوت در نمره شدت  از جمله یافته

باشد به  درک شده افراد متاهل نسبت به افراد مجرد می

ای که شدت درک شده در پرستاران متاهل بیشتر بود  گونه

و همکارانش در ترکیه   Gumusکه با نتایج مطالعه

توان به توجه  . علت این تفاوت را می(94)مطابقت دارد 

ها و  ود و همچنین آموزشبیشتر متاهلین به سلامت خ

هایی که در طی مراجعات مختلف به مراکز  مشاوره

منظور دریافت خدمات تنظیم خانواده،  بهداشتی به

های دوران بارداری و پس از زایمان و مراجعه  مراقبت

 (. 99اند نسبت داد ) جهت مراقبت کودک دریافت نموده

ری های غربالگ ها در انجام روش در مجموع وجود تفاوت

سرطان پستان در مطالعه حاضر با سایر مطالعات در 

تواند به دلایل متعددی از جمله  کشورهای مشابه ایران می

متفاوت بودن خصوصیات دموگرافیک افراد شرکت کننده 

های فرهنگی، باورها و  نظیر سن و میزان تحصیلات، تفاوت

اعتقادات، متفاوت بودن شرایط اقتصادی بین کشورها و 
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های ارایه خدمات سلامت و  تفاوت در سیستم همچنین

 (. 99و  42، 44دسترسی به خدمات باشد )

ترین سرطان در بین زنان  اگرچه سرطان پستان، شایع

توان از  موقع می باشد اما با تشخیص زودرس و درمان به می

پیشرفت این بیماری جلوگیری کرد و منجر به افزایش بقا 

تنها درصورت انجام منظم  در افراد مبتلا شد و این امر

، 9رفتارهای غربالگری سرطان پستان محقق خواهد شد )

(. کارکنان بهداشتی از جمله پرستاران به عنوان مروجین 8

توانند  و الگوی سایر افراد در زمینه رفتارهای بهداشتی می

در آموزش افراد و انتقال اطلاعات به جامعه نقش مهمی 

ی اعتقاد بهداشتی در شناسایی و ایفا کنند. استفاده از الگو

تحلیل فاکتورهای تاثیرگذار در انجام رفتارهای غربالگری 

باشد و در  ها و از جمله سرطان پستان مفید می سرطان

های غربالگری سرطان  مطالعات بسیاری در رابطه با روش

بر  HBMپستان از این الگو استفاده شده است. الگوی 

رای تغییر به سمت رفتارهای این تئوری که تمایل افراد ب

سلامت نگر به عواملی نظیر حساسیت درک شده، شدت 

درک شده، فواید درک شده و موانع درک شده استوار 

توان تا حدود زیادی  (، لذا براساس نتایج آن می49است )

های  ها در بکارگیری روش خانم یها ها و نگرانی به انگیزه

طراحی مداخلات غربالگری سرطان پستان پی برد و در 

جهت ارتقای سلامت ایشان بکار گرفت. این مطالعه نشان 

داد که رفتارهای خودآزمایی پستان )خودآزمایی، معاینه 

بالینی و ماموگرافی( در پرستاران پایین و نامطلوب است و 

خودکارآمدی و موانع دو جزء اصلی الگوی اعتقاد بهداشتی 

تان هستند. در انجام رفتارهای غربالگری سرطان پس

خودکارآمدی که در واقع تصور فرد در قادر بودن به انجام 

رفتار مناسب در رسیدن به وضعیت مطلوب را نشان 

دهد در بسیاری از مطالعات به عنوان یک عامل  می

بینی کننده رفتارهای بهداشتی از جمله خودآزمایی و  پیش

 (91و 48، 41، 44)معاینه بالینی پستان معرفی شده است 

های  توان با تقویت خودکارآمدی از طریق برنامه و لذا می

آموزشی، زنان را به سمت اتخاذ رفتار مناسب هدایت کرد. 

گونه که ذکر شد موانع درک شده با  از طرف دیگر همان

انجام خودآزمایی پستان و ماموگرافی ارتباط معکوس دارد 

ذا باید با شناسایی این موانع و سعی در برطرف ( و ل90)

و ماموگرافی را  BSEنمودن آنها زمینه انجام هرچه بیشتر 

 فراهم نمود. 

این مطالعه چندین محدودیت داشت اول اینکه مطالعه 

توانند معرف خوبی از  فقط در پرستاران انجام شد که نمی

به زنان کرمانی باشند همچنین با توجه به عدم دسترسی 

های آموزشی به دلیل  کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

گیری  ها و فقدان چارچوب نمونه تنوع حضور در شیفت

(Sampling frameمشخص، نمونه )  گیری به روش

غیراحتمالی آسان انجام شد بنابراین نتایج این مطالعه را 

توان به جمعیت عمومی و سایر کارکنان بهداشتی  نمی

 تعمیم داد. 

 گیری تیجهن

متاسفانه در ایران انجام رفتارهای غربالگری سرطان پستان 

باشد و در مطالعات متعدد به این موضوع  نامطلوب می

اشاره شده است، اغلب این مطالعات با استفاده از 

های  اند و هر یک یافته های مختلف انجام شده پرسشنامه

اکان اند منتهی با این وصف کم ارزشمندی را ارایه نموده

باشیم. پیشنهاد  شاهد ادامه این وضعیت نامطلوب می

گردد با انجام مطالعات کیفی و از طریق انجام مصاحبه  می

های کیفی به  های کوچک و سایر روش و بحث در گروه

 ابعاد پنهان این موضوع پرداخته شود.

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع پزشکی عمومی نویسنده اول  این مطالعه، پایان

)کد اخلاق باشد که به صورت طرح پژوهشی  می

/کا( و با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری 303//29

دانشگاه علوم پزشکی کرمان به انجام رسیده است و بدین 

وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را اعلام 

دارند. همچنین از کلیه پرستارانی که در انجام این  می

 گردد. ی رساندند قدردانی میپژوهش ما را یار
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