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Abstract 
Introduction: Screening behaviors along with a healthy lifestyle and 

regular physical activity play an essential role in reducing mortality from 

breast cancer. The present study aimed to determine the factors associated 

with breast cancer–preventive behaviors based on the theory of protection 

motivation in women in Neyshabur city. 

Methods: In this cross-sectional study, 325 women aged 30 to 69 years 

referred to Neyshabur health service centers were studied after enrolment 

through cluster sampling. The data collection tool was a researcher-made 

self-report questionnaire that had acceptable validity (face and content) and 

reliability (Cronbach’s alpha = 0.83). Data were analyzed using descriptive 

and analytical statistics with SPSS v19.   

Results: Fifty-two percent of participants never had a breast self-

examination before, and 72.6% had never been to a health center for a 

clinical breast examination. Only 6.8% of the participants had regular 

physical activity. All constructs of conservation motivation theory, except 

fear, were correlated with breast cancer-preventive behaviors. Perceived 

self-efficacy had the highest score, and perceived cost had the lowest score 

among protection motivation theory constructs. Regression analysis 

reflected that protection motivation, perceived severity, perceived rewards, 

and awareness were predictors of the adoption of breast cancer–preventive 

behaviors. Overall, these variables could predict 15.4% of behavioral 

change. 

Conclusion: Theory-based educational planning to encourage women to 
adopt breast cancer-preventive behaviors, including a healthy lifestyle and 

screening behaviors, is essential. 

Keywords: Prevention, Breast Cancer, Women, Motivation, Theory
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Introduction 
The annual incidence of breast cancer is 

increasing by 5.9% (1). Lifestyle 

modification through a healthy diet and 

increasing regular physical activity plays an 

important role in preventing breast cancer 

(2). Evidence shows that participation in 

breast cancer screening programs can reduce 

the incidence of this disease by up to 40% 

(3). The theory of protective motivation 

focuses on the factors affecting motivation 

and, ultimately, the protective behavior of 

the individual (4). Because of the importance 

of primary and secondary prevention for 

breast cancer, we aimed to determine factors 

affecting the adoption of breast cancer 

prevention behaviors based on the theory of 

protection motivation in women visiting 

comprehensive health service centers in 

Neyshabur. 

Materials & Methods 
This cross-sectional study was conducted on 

325 women visiting comprehensive health 

service centers. The data collection tool was 

a researcher-made self-report questionnaire 

including demographic variables, preventive 

behaviors, and theories of protection 

motivation theory. The content validity of 

the questionnaire was examined qualitatively 

and quantitatively and the Cronbach’s alpha 

value was 0.83. Data analysis was performed 

on SPSS 19. 

Results 
The mean age of women participating in the 

study was 37.31 ± 7.32 years. Among the 

participants, 52% had never performed a 

breast self-examination, and 72.6% had 

never been to a health center for a clinical 

breast examination. Only 6.8% of 

participants had regular physical activity, 

49.8% consumed less than 2 servings of fruit 

per day, 66.8% consumed less than 3 

servings of vegetables per day, and 39.7%  

consumed a combination of solid and liquid 

oils in their diet. Among the theoretical 

constructs, the highest score was related to 

perceived self-efficacy. 

Based on the findings, breast cancer 

prevention behaviors, perceived cost, 

perceived sensitivity, and perceived reward 

had a statistically significant relationship 

with women’s education level (P < 0.05).  

All of the constructs of protection motivation 

theory, except for fear, were correlated with 

breast cancer prevention behaviors. 

According to the results of the multiple 

linear regression analysis, protection 

motivation theory constructs predicted a total 

of 15% of the variance in breast cancer 

prevention behaviors, among which 

perceived reward, protection motivation, 

perceived severity, and awareness were the 

strongest determinants of behavior. 

Table 1: Multiple Linear Regression Analysis of the Contribution of Protective Motivation Theory 
Constructs to Adopting Breast Cancer–Preventive Behaviors 

Coefficient R2 P-valueStandard Error Line Slope Variable 

0/154 

0/003 0/056 -0/169Perceived Reward 
0/001 0/051 0/170Protection Motivation 
0/008 0/037 -0/098Perceived Severity 
0/01 0/104 0/258Awareness 

Discussion 
In the present study, more than half of the 

participants had never had a breast self-

examination before, and most of them had 

never been to a health center for a clinical 

breast examination. More than half of the 

participants ate less than 3 servings of 

vegetables a day. And nearly half of women 

had less than 2 servings per day of fruit in 

their food basket. Steinberg et al. reported in 

their meta-analysis on the effective role of 

fruits and vegetables in cancer prevention in 

women (5). Given the importance of a 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.4
.6

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

4.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

26
 ]

 

                             2 / 13

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.4
.6

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

4.
6.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.4.62
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.4.6.9
https://ijbd.ir/article-1-933-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.4.62
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.4.6.9
https://ijbd.ir/article-1-933-fa.html


│ Breast Cancer Research Center   Hosseini Z and et al     64

14(4): 62-74

healthy diet in the prevention of breast 

cancer, it seems necessary to develop 

supportive economic policies for low-

income households.  

In our study, less than 10% of women had 

regular physical activity. It seems that 

providing the necessary infrastructure for 

women’s physical activity and educational 

programs to improve women’s motivation 

and skills in this field will be effective.  

The findings of the present study showed 

that the level of women’s education was 

significantly correlated with breast cancer 

prevention behaviors and perceived cost, 

perceived rewards, and perceived sensitivity. 

These are consistent with the findings of Al 

Arawi et al (6). Also, Curtin et al. found that 

women with lower levels of education were 

less likely to believe that regular physical 

activity and a healthy diet were associated 

with cancer (7). It seems that women with 

higher levels of education are more aware of 

breast cancer prevention behaviors; 

therefore, in planning educational 

interventions, the educational content should 

be adjusted to the level of education of the 

audience. 
 Based on the findings of our study, the 

constructs of protective motivation, 

perceived reward, perceived severity, and 

awareness were the most important 

determinants of breast cancer prevention 

behaviors among women, which accounted 

for a total of 15% of the variance in behavior 

change. Educational programs will be 

effective in promoting women’s skills in 

achieving protective behaviors.  

Conclusion 
Cancer prevention behaviors in women are 

less than the recommended values. It is 

necessary to provide theory-based 

educational programs to improve the self-

efficacy and motivation of women along 

with developing their skills and creating the 

necessary infrastructure in this field.  
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مقاله پژوهشی 

کننده از سرطان پستان در زنان  عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیری

میانسال: کاربردی از تئوری انگیزش محافظت
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چکیده 

انجام رفتارهای غربالگری در کنار رژیم غذایی سالم و فعالیت فیزیکی منظم، نقش  :مقدمه

سزایی در کاهش میزان مرگ و میر ناشی از سرطان پستان دارد. این مطالعه با هدف تعیین  به

کننده از سرطان پستان بر اساس تئوری انگیزش محافظت در  عوامل مرتبط با رفتارهای پیشگیری

ور انجام شد.زنان شهر نیشاب

ساله مراجعه  69تا  31نفر از زنان  325در این مطالعه به صورت مقطعی، تعداد  بررسی: روش

مورد بررسی  1397ای در سال  گیری خوشه نمونه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت به روش

روایی  ها، پرسشنامه محقق ساخته بود که روایی آن از طریق قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

( سنجیده شد و تجزیه و α= 751/1صوری، محتوا و سازه و پایایی آن از طریق آلفا کرونباخ )

 با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی  صورت گرفت.   SPSS-19افزار  ها در نرم تحلیل داده

نداده %( تاکنون اصلا خودآزمایی پستان را انجام 52کنندگان ) بیش از نیمی از شرکت ها: یافته

% زنان جهت انجام معاینه بالینی پستان هرگز به مراکز سلامت مراجعه نکرده بودند، 6/72بودند و 

های تئوری انگیزش محافظت به  کنندگان فعالیت فیزیکی منظم داشتند. سازه % شرکت8/6تنها 

رک های پاداش د جز ترس، با رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان همبستگی داشت. سازه

ها در  کننده رفتار بودند و این متغیر بینی شده، انگیزش محافظت، شدت درک شده و آگاهی پیش

 تغییرات رفتار بودند. % از4/15مجموع قادر به توضیح 

های  های آموزشی تئوری محور در راستای اتخاذ استراتژی ریزی انجام برنامه گیری: نتیجه

اء توانمندی زنان در بکارگیری سبک زندگی سالم و کننده از سرطان پستان جهت ارتق پیشگیری

 رفتارهای غربالگری ضروری است.  

: تئوری انگیزش محافظت، پیشگیری، سرطان پستان، زنان های کلیدی واژه

پذیرش:│21/66/77تاریخ ارسال: 22/16/77تاریخ
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 مقدمه
علیرغم پیشرفت های شگرف در زمینه پزشکی در چند 

حظه در درک علائم و عوامل دهه گذشته و بهبود قابل ملا

ایجاد کننده سرطان پستان، این بیماری همچنان در 

ترین علت مرگ  اصلی و سراسر جهان در حال افزایش است

، میزان بروز (1) رود  های زنان به شمار می در بین سرطان

. (2)در حال افزایش است  %9/5سرطان پستان سالیانه 

سرطان پستان چهارمین علت مرگ ناشی از سرطان در 

% 34. در ایران سرطان پستان (3) بود 2121سال 

دهد و زنان ایرانی یک  ها را در بین زنان تشکیل می سرطان

دهه زودتر نسبت به زنان کشورهای غربی به این بیماری 

 .(4)شوند  مبتلا می

دهد اصلاح سبک زندگی از طریق رژیم  مطالعات نشان می

غذایی سالم و افزایش فعالیت فیزیکی منظم نقش مهمی 

. طبق گزارشات (6، 5)دارد  سرطان پستان در پیشگیری از

های ایالت متحده امریکا، فعالیت بدنی  مرکز کنترل بیماری

مورد،  8تواند از بروز سرطان پستان یک مورد از هر  می

پیشگیری کند و فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط و بالا 

، 7)% خطر سرطان پستان را کاهش دهد 25تواند تا  می

های  دهد که مشارکت در برنامه . شواهد نشان می(8

غربالگری سرطان پستان، میزان مرگ و میر ناشی از این 

. خودآزمایی پستان و (9)دهد  % کاهش می41بیماری را تا 

های تشخیص ارزان و موثر  معاینه بالینی پستان از روش

. این در حالی است که امانی و (11)سرطان پستان هستند 

همکاران در مطالعه خود میزان انجام رفتارهای غربالگری 

سرطان پستان در زنان متاهل ایرانی را پایین گزارش 

، از آنجا که زنان بخش مهمی از جامعه هستند (11)کردند 

که سلامت آنها عمیقاً به سلامت جامعه پیوند دارد، 

ها از رفتارهای پیشگیری  سنجش آگاهی و انگیزش آن

های موثر آموزشی امری ضروری  یریز کننده با هدف برنامه

 . (12)است 

زه و هایی که برای بررسی عوامل موثر بر انگی یکی از تئوری

تمرکز دارد، تئوری انگیزش  در نهایت رفتار محافظتی فرد

پور و همکاران و نیز بشریان و  . غفرانی(13)محافظت است 

همکاران در مطالعات خود اهمیت این تئوری را در تعیین 

کننده از سرطان پستان گزارش  رفتارهای پیشگیری

، براساس این تئوری یک فرد احتمالا در (15، 14)اند  هکرد

صورتی رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان را 

به سرطان  دهد که معتقد باشد مستعد ابتلا انجام می

پستان است )حساسیت درک شده(، بیماری برای او جدی 

های درونی و  شده(، پاداش و خطرناک است )شدت درک 

های موجود که خطر سرطان  بیرونی کمتری از رفتار

  دهند، داشته باشد )پاداش درک پستان را افزایش می

تواند خطر  که پاسخ سازگار می شده(، فرد باور داشته باشد

شده(،  درک   پاسخ پستان را از بین ببرد )کارایی  سرطان

شخص هزینه کمتری در ارتباط با انجام رفتار محافظت 

شده( و او به توانایی  های درک  کننده برآورد نماید )هزینه

آمیز رفتار محافظتی ایمان داشته  خود جهت انجام موفقیت

باشد )خودکارآمدی درک شده( تا در نهایت به رفتار 

 . (16)ری کننده از سرطان پستان منجر شود پیشگی

از آنجا که پیشگیری اولیه با اجتناب از عوامل خطر 

لف های مخت شناخته شده و پیشگیری ثانویه با روش

غربالگری، برای شناسایی و درمان به موقع سرطان پستان، 

های متعدد ناشی از این  نقش موثری در کاهش آسیب

بیماری در میان زنان دارند،  و با توجه به اهمیت انجام 

کننده اولیه نظیر فعالیت فیزیکی  رفتارهای پیشگیری

منظم، مصرف میوه و سبزی در کنار رفتارهای 

انویه از سرطان پستان نظیر انجام کننده ث پیشگیری

خودآزمایی پستان و معاینه بالینی پستان در زنان 

میانسال، مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با 

انجام رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان بر 

اساس تئوری انگیزش محافظت در زنان مراجعه کننده به 

 ر انجام شد.مراکز خدمات جامع سلامت شهر نیشابو

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود. جمعیت مورد مطالعه، 

کننده  سال مراجعه 69تا  31شامل تمامی زنان گروه سنی 

به مراکز خدمات جامع سلامت شهر نیشابور بود. حجم 
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نمونه با توجه به مطالعه مشابه قبلی و با در نظر گرفتن 

، سطح خطا 95/1، سطح اطمینان 96/1)ضریب اطمینان 

نفر  325( تعداد 4/1و اندازه اثر  7/1، انحراف معیار 19/1

ای انجام  گیری به صورت خوشه نمونه. (17)محاسبه شد 

پذیرفت که جهت از بین بردن اثر مخدوش کننده عوامل 

های مورد  اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی روی متغیر

ات جامع سلامت به لحاظ مرکز خدم 11ابتدا  بررسی،

محل قرارگیری جغرافیایی به سه منطقه شمال شهر، 

بندی شدند، سپس از میان  جنوب شهر، مرکز شهر دسته

مراکز خدمات جامع سلامت در هر یک از نقاط شمال 

طور  مرکز به 6شهر، مرکز شهر و جنوب شهر در مجموع 

ه سال 69تا  31تصادفی انتخاب شدند. در صورتی که زنان 

دارای معیارهای ورود به مطالعه در هر مرکز بودند و 

رضایت آگاهانه از شرکت در مطالعه را داشتند، وارد 

 شدند. مطالعه می

معیارهای ورود به این مطالعه، سواد خواندن و نوشتن، 

خوش خیم یا بدخیم های  عدم ابتلای فرد به بیماری

سن ، رضایت کتبی آگاهانه به شرکت در مطالعه، پستان

 سال و ساکن بودن در شهر نیشابور بود. زنان 31بالاتر از 

در ابتدا در خصوص چگونگی انجام طرح و محرمانه ماندن 

نامه کتبی را تکمیل  اطلاعات توجیه شدند و فرم رضایت

نمودند. پژوهش حاضر پس از تصویب در کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی با کد 

 انجام پذیرفت.  IR.NKUMS.REC.1396.60اخلاق

ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته بودکه به 

دهی تکمیل شد. پرسشنامه مشتمل بر  گزارش صورت خود

دو بخش بود: بخش اول مربوط به متغیرهای جمعیت 

شناختی مشتمل بر سن، وضعیت تأهل، وضعیت 

تحصیلات، وضعیت شغل، نوع بیمه درمانی و سابقه 

های پستان و بخش دوم پرسشنامه  دگی بیماریخانوا

سوال در مورد رفتارهای پیشگیری کننده از  6شامل 

در سوال انجام خودآزمایی پستان به سرطان پستان بود، 

امتیاز، سالی یک بار  1گزینه اصلا صفر امتیاز، گاهی اوقات 

امتیاز  4امتیاز، ماهی یک بار  3امتیاز، شش ماه یک بار  2

فته شد، در بخش انجام معاینه بالینی پستان، در نظر گر

امتیاز، هر سه  3امتیاز، هر دو سال یک بار  4سالی یک بار 

امتیاز و  1امتیاز، هر پنج سال یک بار  2سال یک بار 

ام صفر امتیاز تعلق گرفت، در بخش  گزینه اصلا انجام نداده

امتیاز،  4انجام رفتار فعالیت فیزیکی به گزینه همیشه 

 امتیاز، خیلی کم 2امتیاز، گاهی اوقات  3تر اوقات بیش

امتیاز و اصلا صفر امتیاز در نظر گرفته شد، در بخش  1

 2رفتار مصرف میوه، گزینه هرگز صفر امتیاز، کمتر از 

امتیاز، در بخش  2واحد و بیشتر  2امتیاز و  1واحد 

ارزیابی رفتار مصرف سبزی  به گزینه هرگز، صفر امتیاز، 

امتیاز و در  2واحد و بیشتر  3امتیاز،  1واحد  3 کمتر از

بخش سنجش نوع روغن مصرفی، به گزینه روغن جامد و 

 نیمه جامد صفر امتیاز، تلفیقی از روغن مایع و جامد

امتیاز در نظر گرفته  2امتیاز و استفاده از روغن مایع  1

 شد. در بخش سوم پرسشنامه سوالات آگاهی با تعداد

برای پاسخ صحیح یک امتیاز و پاسخ غلط سوال بود که  7

و نمی دانم امتیاز صفر در نظر گرفته شد و سوالات 

های تئوری انگیزش محافظت مشتمل بر سوالات  سازه

سوال،  6حساسیت درک شده و ترس با تعداد 

خودکارآمدی درک شده و کارآیی پاسخ درک شده و 

سوال و هزینه درک شده،  4پاداش درک شده تعداد 

سوال و شدت درک شده به  5یزش محافظت با تعداد انگ

ای ازکاملا مخالفم  درجه 5سوال در طیف لیکرت  7تعداد 

شد. درصد  گذاری نمرهتا کاملا موافقم با امتیاز یک تا پنج 

ها از طریق محاسبه  نمره کسب شده در هر یک از سازه

تفاضل میانگین از حداقل نمره هر سازه تقسیم بر تفاضل 

و حداکثر نمرات در هر سازه محاسبه گردید. روایی حداقل 

به دو صورت کیفی و کمی بررسی شد.  محتوای پرسشنامه

خواست شد تا در بررسی کیفی محتوا از متخصصین در 

هماهنگی محتوای ابزار اندازگیری و هدف پژوهش  میزان

در پرسشنامه را مورد بررسی قرار دهند و اصلاحات لازم 

از آن برای سنجش روایی محتوا به گردید. پس  اعمال

و ( CVRشکل کمی از دو شاخص نسبت روایی محتوا )

نفر از افراد  11( توسط CVIشاخص روایی محتوا )
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نفر متخصص آموزش بهداشت و ارتقای  8متخصص )

 قرار مورد بررسی نفر کارشناس ارشد مامایی( 2سلامت و 

قابل قبول در نظر  79/1بالاتر از  CVI گرفت. مقدار

محاسبه گردید. 96/1گرفته شد که در پرسشنامه مذکور 

برای تعیین روایی صوری، پرسشنامه اصلاح شده در یک 

اجرای آزمایشی مورد آزمون قرار گرفت. جهت تعیین 

نفر از گروه هدف  21پایایی، پرسشنامه اصلاح شده بین 

ها مقدار  اج دادهتوزیع شد و پس از گردآوری و استخر

دست آمد. نتایج تحلیل عامل  به 83/1آلفای کرونباخ 

تمام عوامل مقیاس در جامعه اکتشافی حاکی از حضور 

ها را  % واریانس داده35/64مورد نظر داشت که در مجموع 

تحلیل عاملی بزرگتر از  های تبیین نمودند و سطح تمام بار

 (.= 111/1p< Bartlett testو =kmo 83/1بود. ) 4/1

 spss-19افزار  از نرم استفاده با شده آوری جمع های داده

توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین، انحراف  آمار از طریق

از آزمون همبستگی  استفاده با تحلیلی آمار معیار( و

پیرسون و آنالیز واریانس یک طرفه و رگرسیون خطی 

ان چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گفت. سطح اطمین

 % در نظر گرفته شد.95نیز 

 ها یافته

مطالعه میانگین سنی زنان شرکت کننده در 

% 2/92 سال بود. زنان متاهل 32/7±31/37

دار  ها خانه کنندگان را تشکیل دادند و شغل اکثر آن شرکت

% تحصیلات 6/36کننده در مطالعه  بود، از بین زنان شرکت

های پستان در  بیماری% سابقه 5/85ابتدایی داشتند و 

ت پوشش % زنان تح2/86 خانواده خود نداشتند، همچنین

 (.1بیمه درمانی بودند )جدول 

های تئوری، بیشترین امتیاز کسب شده  در میان سازه

مربوط به سازه خودکارآمدی درک شده بود و کمترین 

امتیاز را هزینه درک شده ناشی از انجام رفتارهای 

 (.2دست آورد )جدول  ان پستان بهکننده از سرط پیشگیری

% تاکنون هرگز خودآزمایی 52کنندگان  از بین شرکت

پستان را انجام نداده بودند و زنانی که اصلا به مراکز 

خدمات جامع سلامت جهت انجام معاینه بالینی پستان 

کنندگان بودند. تنها  شرکت % از6/72مراجعه نکرده بودند، 

ت فیزیکی منظم داشتند، کنندگان فعالی % از شرکت8/6

واحد در روز میوه  2% از زنان کمتر از 8/49همچنین 

 کنندگان کمتر از % از شرکت8/66کردند و  مصرف می

کردند و زنانی که  واحد در روز از سبزیجات استفاده می 3

های جامد و مایع در رژیم غذایی خود  تلفیقی از روغن

داد  می کنندگان را تشکیل % از شرکت7/39داشتند، 

 (. 3)جدول 

 
: توزیع فراوانی و درصد متغیر های دموگرافیک شرکت 1جدول 

 کنندگان در مطالعه

 درصد تعداد متغیر

 تاهل

 7/3 12 مجرد

 9/92 312 متاهل

 5/1 5 مطلقه

 8/1 6 بیوه

 شغل

 1/87 283 دار خانه

 5/5 18 کارمند

 5/2 8 کارگر

 9/4 16 آزاد

 تحصیلات

 4/39 128 ابتدایی

 6/36 119 دبیرستان

 1/24 78 دانشگاهی

سابقه خانوادگی 

 های پستان بیماری

 5/11 34 دارد

 5/89 291 ندارد

 بیمه
 2/86 281 دارد

 8/13 45 ندارد

 

% از 7/39جامد و مایع در رژیم غذایی خود داشتند، 

 (. 3داد )جدول  کنندگان را تشکیل می شرکت

محافظت، کارآمدی پاسخ درک شده، های انگیزش  سازه

پاداش درک شده، هزینه درک شده، شدت درک شده، 

حساسیت درک شده و خودکارآمدی درک شده که به 

عبارتی باور زنان به توانایی خود جهت انجام رفتارهای 

پیشگیری کننده است، با رفتارهای پیشگیری کننده از 

نه سرطان پستان که شامل خود آزمایی پستان، معای

بالینی پستان، فعالیت فیزیکی، مصرف میوه و سبزی و نوع 

(، >15/1pروغن مصرفی بود، همبستگی معناداری داشت )
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های تئوری انگیزش  پاداش درک شده با کلیه سازه

(. سازه >15/1pمحافظت همبستگی معناداری داشت )

ترس بجز با سازه پاداش درک شده، هزینه درک شده و 

های تئوری  ده با دیگر سازهکارآمدی پاسخ درک ش

( و متغیر سن با <15/1pهمبستگی معناداری نداشت )

کارآمدی پاسخ درک شده و ترس ارتباط آماری داشت 

(15/1p< 4( )جدول .) 

 

 های تئوری انگیزش محافظت : توزیع میانگین و درصد نمرات سازه2جدول 

 شده  درصد نمره کسب محدوده نمره خطای استاندارد ±میانگین  (Nتعداد سؤالات ) سازه

 78 21-4 55/16±48/2 4 خودکارآمدی

 71 25-5 21/19 ± 3/ 73 5 انگیزش محافظت

 37 25-5 41/12 ± 3/ 83 5 هزینه درک شده

 76 21-4 28/16 ± 2/ 51 4 کارایی پاسخ درک شده

 44 21-4 12/11 ± 3/ 43 4 پاداش درک شده

 55 31-6 32/21 ± 5/ 38 6 ترس

 65 35-7 41/25 ± 52/5 7 شدت درک شده

 63 31-6 31/21 ± 19/3 6 حساسیت درک شده

 69 7-1 84/4 ± 1/ 83 7 آگاهی

 

 کننده از سرطان پستان پیشگیری: فراوانی انجام رفتارهای 3جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 خودآزمایی پستان

 52/1 169 اصلا

 2/26 85 گاهی اوقات

 4/7 24 سالی یک بار

 1/7 23 ماه یک بار 6

 4/7 24 ماهی یک بار

 معاینه بالینی پستان

 6/72 236 اصلا

 1/7 23 سال یک بار 5هر 

 2/6 21 سال یک بار 3هر 

 6/4 15 سال یک بار 2هر 

 5/9 31 سالی یک بار

 فعالیت فیزیکی

 8/13 45 اصلا

 5/22 73 خیلی کم

 8/38 125 گاهی اوقات

 5/18 61 بیشتر اوقات

 8/6 22 همیشه

 مصرف میوه

 8/9 32 هرگز

 8/49 162 واحد در روز 2کمتر از 

 3/41 131 واحد بیشتر در روز 2

 مصرف سبزیجات

 7/15 51 هرگز

 8/66 217 واحد در روز 3کمتر از 

 5/17 57 واحد در روز 3بیشتر از 

 نوع روغن مصرفی

 5/25 83 جامد

 7/39 129 تلفیقی از جامد و مایع

 8/34 13 مایع
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 کننده از سرطان پستان های تئوری انگیزش محافظت و رفتارهای پیشگیری : همبستگی سن، سازه4جدول 

 

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد، انجام 

کننده از سرطان پستان بین زنان با  رفتارهای پیشگیری

( و زنان با =111/1pتحصیلات ابتدایی و دبیرستان )

( ارتباط آماری =121/1pتحصیلات ابتدایی و دانشگاهی )

معناداری وجود داشت، همچنین در سازه هزینه درک شده 

( و =111/1pبین زنان با تحصیلات ابتدایی و دبیرستان )

( ارتباط >111/1pزنان با تحصیلات ابتدایی و دانشگاهی )

آماری معناداری وجود داشت، نتایج این آزمون نشان داد 

حساسیت درک شده بین زنان با تحصیلات ابتدایی و 

( و زنان با تحصیلات ابتدایی و =111/1p) دبیرستان

( ارتباط آماری معناداری وجود =116/1pدانشگاهی )

داشت و در سازه پاداش درک شده  نیز بین زنان با 

( و زنان با >111/1pتحصیلات ابتدایی و دبیرستان )

( ارتباط آماری >111/1pتحصیلات ابتدایی و دانشگاهی )

 معناداری وجود داشت.

های  ج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه سازهطبق نتای

% واریانس 15تئوری انگیزش محافظت در مجموع 

رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان را پیشگویی 

های پاداش درک شده،  کردند که در این میان سازه

ترین  انگیزش محافظت، شدت درک شده و آگاهی قوی

 کننده رفتار بودند. تعیین
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           1 خودکارآمدی

انگیزش 

 محافظت
559/1=r 

111/1P< 
1          

هزینه درک 

 شده
238/1- =r 

111/1P< 

114/1-=r 

161/1=p 
1         

کارآمدی پاسخ 

 درک شده
475/1=r 

111/1P< 

375/1=r 

111/1P< 

346/1-=r 

111/1P< 
1        

پاداش درک 

 شده
211/1-=r 

111/1P< 

152/1-=r 

116/1=p 

515/1=r 

111/1p< 

171/1-=r 

112/1=p 
1       

 ترس
154/1 =r 

335/1=p 

196/1=r 

183/1=p 

255/1=r 

111/1P< 

111/1=r 

168/1=p 

292/1=r 

111/1p< 
1      

شدت درک 

 شده
131/1=r 

589/1=p 

751/1=r 

175/1=p 

223/1=r 

121/1=p 

179/1=r 

111/1=p 

132/1=r 

117/1=p 

466/1=r 

111/1p< 
1     

حساسیت 

 درک شده
181/1=r 

153/1=p 

133/1=r 

547/1=p 

315/1-=r 

111/1p< 

218/1=r 

111/1p< 

234/1-=r 

111/1p< 

165/1-=r 

242/1=p 

111/1=r 

171/1=p 
1    

 آگاهی
218/1=r 

111/1p< 

188/1-=r 

113/1=p 

221/1-=r 

111/1p< 

318/1=r 

111/1p< 

131/1=r 

119/1=p 

136/1-=r 

519/1=p 

291/1=r 

112/1=p 

165/1=r 

113/1=p 
1   

رفتارهای 

پیشگیری 

 کننده

212/1= r 

111/1p< 

216/1= r 

111/1p< 

217/1-=r 

111/1p< 
159/1=r 

114/1=p 

319/1-

=r 

111/1p< 

195/1=r 

188/1=p 

131/1-

=r 

119/1=p 

124/1=r 

126/1=p 

146/1=r 

118/1=p 
1  

 سن
139/1=r 

485/1=p 

112/1=r 

971/1=p 

117/1=r 

155/1=p 

159/1=r 

114/1=p 

171/1=r 

211/1=p 

228/1=r 

114/1=p 

179/1=r 

155/1=p 

188/1=r 

113/1=p 

138/1=r 

497/1=p 

165/1=r 

246/1=p 
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 کننده از سرطان پستان های تئوری انگیزش محافظت در اتخاذ رفتارهای پیشگیری چندگانه سازه : تحلیل رگرسیونی خطی5جدول 

 R2ضریب تبیین  سطح معناداری خطای استاندارد شیب خط متغیر

 113/1 156/1 -169/1 پاداش درک شده

154/1 
 111/1 151/1 171/1 انگیزش محافظت

 118/1 137/1 -198/1 شدت درک شده

 11/1 114/1 258/1 آگاهی

 

 بحث

هدف از مطالعه حاضر، بررسی عوامل مرتبط بر انجام 

رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان پستان بر اساس 

سال مراجعه  31-69تئوری انگیزش محافظت در زنان 

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر نیشابور بود. در 

مطالعه حاضر بیش از نیمی از زنان مشارکت کننده در 

خودآزمایی پستان انجام نداده بودند پژوهش تاکنون هرگز 

ها تاکنون جهت انجام معاینه بالینی پستان به  و اکثر آن

 alwanمراکز سلامت مراجعه نکرده بودند. نتایج مطالعات 

و همکاران همسو با این یافته است   yeshitaو همکاران،

زنان  %6/15ها . در مطالعه پاکنژاد و همکاران تن(19، 18)

طور منظم معاینه پستان را انجام  سال به 21بالای 

های آموزشی  ، در این راستا تدوین برنامه(21)دادند  می

تئوری محور با هدف ارتقای توانمندی زنان در بکارگیری 

 رسد. نظر می بالگری ضروری بهرفتارهای غر

واحد در روز  3بیش از نیمی از شرکت کنندگان کمتر از 

سبزیجات مصرف می کردند و نزدیک به نیمی از زنان نیز 

واحد در روز میوه در سبد غذایی خود داشتند،  2کمتر از 

شیبانی و همکاران نیز در پژوهش خود میزان مصرف میوه 

ن ایرانی را کمتر از میزان و سبزیجات در سبد غذایی زنا

و همکاران  Steinberg، (21)توصیه شده گزارش کردند 

در پژوهش متاآنالیز خود، نقش موثر استفاده از میوه و 

سبزیجات در پیشگیری از سرطان در زنان گزارش نمودند 

. با توجه به اهمیت رژیم غذایی سالم در پیشگیری از (22)

های  رسد ضرورت تدوین سیاست نظر می سرطان پستان به

اقتصادی حمایتی جهت خانوارهایی که از سطح درآمد 

   پایین برخوردار هستند، بسیار ضروری است.

% زنان شرکت 11نتایج پژوهش ما نشان داد کمتر از 

کننده در مطالعه به طور منظم فعالیت فیزیکی دارند. 

همسو با این یافته رمضانی و همکاران در پژوهش خود 

% از زنان میانسال فعالیت 1/15عنوان نمودند که تنها 

فیزیکی منظم داشتند که مواردی همچون نداشتن زمان 

رزند زیر دو سال و نبود انگیزه کافی و کافی، داشتن ف

ترین موانع  های پزشکی از قبیل کمردرد را مهم محدودیت

، (23)خود در عدم انجام فعالیت فیزیکی منظم بر شمردند 

های لازم جهت  رسد فراهم نمودن زیر ساخت نظر می به

های آموزشی  ریزی فعالیت فیزیکی زنان و انجام برنامه

جهت ارتقاء انگیزش و مهارت زنان در این زمینه موثر 

 خواهد بود.   

خودکارآمدی درک شده بیشترین امتیاز را در بین 

های تئوری داشت، این یافته منطبق با مطالعه  سازه

پور و همکاران بر روی رفتارهای غربالگری سرطان  درویش

ند زنانی که ها در مطالعه خود گزارش کرد پستان بود، آن

خودکارآمدی بالاتری داشتند به میزان بیشتری 

، نهار و همکاران (24)دادند  خودآزمایی پستان را انجام می

ترین سازه در انجام رفتارهای  نیز خودکارآمدی را مهم

، به نظر (25)محافظتی در برابر سرطان پوست دانستند 

های آموزشی با تمرکز بر ارتقای  ریزی رسد تدوین برنامه می

های زنان جهت بکارگیری رفتارهای پیشگیری  مهارت

 سزایی دراین زمینه داشته باشد.  تواند نقش به می

های  مبستگی معنادار کلیه سازهنتایج مطالعه، حاکی از ه

تئوری انگیزش محافظت با رفتارهای پیشگیری کننده از 

کننده در مطالعه بود.  سرطان پستان در زنان شرکت

بشیریان و همکاران نیز در مطالعه خود همبستگی 
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های تئوری انگیزش محافظت در  معناداری را درمیان سازه

. این (13)دند انجام رفتار خودآزمایی پستان گزارش نمو

یافته همچنین همسو با مطالعه ستوده و همکاران در 

. (26)خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان بود 

طبیعی است زمانی که زنان خود را مستعد ابتلا به سرطان 

پستان بدانند، خطرات و مشکلات ناشی از آن را درک 

نمایند و به کارآمد بودن رفتارهای سالم در پیشگیری از 

ها و  از سویی پاداش سرطان پستان ایمان داشته باشند و

ها کاهش  های ناشی از عدم انجام رفتار سالم در آن هزینه

های محافظتی در  یابد و به توانایی خود جهت انجام رفتار

برابر سرطان پستان باور داشته باشند، انگیزش بیشتری 

های محافظتی در برابر سرطان پستان  جهت انجام رفتار

تارهای خواهند داشت و میزان بکارگیری رف

 ها افزایش خواهد یافت.  کننده در آن پیشگیری

های پژوهش حاضر نشان داد سطح تحصیلات زنان با  یافته

های  کننده از سرطان پستان و سازه رفتارهای پیشگیری

هزینه درک شده، پاداش درک شده و حساسیت درک 

شده همبستگی معناداری داشت. این یافته ها منطبق با 

، غفرانی پور و (27)و همکاران  Al Arawiهای  پژوهش

های مطالعه حاضر بخت و  یافتهبود، مغایر با  (14)همکاران 

همکاران در پژوهش خود ارتباط معناداری بین سطح 

تحصیلات با انگیزش محافظت و خودکارآمدی زنان معتاد 

در انجام تست پاپ اسمیر جهت پیشگیری از سرطان 

دهانه رحم نشان دادند که از جمله دلایل این مغایرت 

و نوع  میتوان به تفاوت در حجم نمونه، عنوان پژوهش

و همکاران   curtin(28)جمعیت مورد مطالعه اشاره نمود 

در پژوهش خود اعلام کردند زنانی که سطح تحصیلات 

د بودند که فعالیت فیزیکی کمتری داشتند، کمتر معتق

منظم و داشتن رژیم غذایی سالم با سرطان ارتباط دارد 

بالاتر  . در این مطالعه نیز زنان با سطح تحصیلات(29)

دانستند و  خود را بیشتر مستعد ابتلا به سرطان پستان می

رفتارهای محافظتی بیشتری نسبت به سرطان پستان 

دادند و هزینه درک شده و پاداش درک شده  انجام می

کمتری برای انجام رفتارهای غیرسالم در نظر گرفته بودند، 

رسد زنان با سطح تحصیلات بالاتر آگاهی  نظر می به

کننده از سرطان  تری نسبت به رفتارهای پیشگیریبیش

ریزی مداخلات  پستان دارند و به همین جهت در برنامه

آموزشی باید محتوای آموزشی متناسب با سطح تحصیلات 

 مخاطبین تنظیم گردد.

های انگیزش محافظت،  ما سازه های مطالعه اساس یافته بر

ین تر پاداش درک شده، شدت درک شده و آگاهی مهم

کننده از سرطان پستان  کننده رفتارهای پیشگیری تعیین

% واریانس تغییر 15در میان زنان بودند که در مجموع 

بینی نمودند، همسو با این یافته در مطالعه  رفتار را پیش

% واریانس انگیزش محافظت 8/19رهایی و همکاران نیز 

کننده از سرطان پستان توسط  در برابر رفتارهای پیشگیری

، (31)بینی شد  های تئوری انگیزش محافظت پیش سازه

رسد با هدف برجسته نمودن تبعات گسترده این  نظر می به

های درونی و بیرونی ناشی از عدم  بیماری و کاهش پاداش

انجام رفتارهای محافظتی نظیر احساس آسودگی و غیره، 

های آموزشی در خصوص ارتقای  ریزی در این راستا برنامه

های فردی زنان در دستیابی به رفتارهای محافظتی  مهارت

 اثر بخش خواهد بود. 

آوری  توان به جمع های مطالعه حاضر می از محدودیت

کننده  دهی و غالب زنان مراجعه ا به روش خودگزارشه داده

اند که  دار بوده به مراکز خدمات جامع سلامت زنان خانه

قاعدتا معرف کل جامعه زنان نخواهد بود، پیشنهاد 

گردد در مطالعات دیگر زنانی که به مراکز خدمات  می

کنند به لحاظ رفتارهای  جامع سلامت مراجعه نمی

طان پستان بررسی گردند. از جمله پیشگیری کننده از سر

توان بررسی همزمان رفتارهای  نقاط قوت مطالعه حاضر می

پیشگیری اولیه همچون رژیم غذایی سالم و فعالیت 

فیزیکی منظم در کنار رفتارهای تشخیص زودرس نظیر 

خودآزمایی پستان و معاینه بالینی پستان در طیف 

 مود. های سنی زنان اشاره ن ای از گروه گسترده
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 گیری نتیجه

با توجه به اینکه رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان در 

زنان کمتر از مقادیر توصیه شده است، لازم است 

محور جهت ارتقاء  های آموزشی تئوری ریزی برنامه

های  خودکارآمدی و انگیزش زنان همراه با کسب مهارت

اهم های مورد نیاز در این زمینه فر لازم و ایجاد زیرساخت

 گردد.

 تشکر و قدردانی

حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی خراسان  تشکر ویژه از

 .زنانی که در این مطالعه شرکت نمودند تمام شمالی و

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی  دارند که هیچ نویسندگان اعلام می

 ندارند.
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