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 مقاله پژوهشی                     جامعه سلامت و آموزش مجله

 

مقدمه

ترین بدخیمی و اولین علت مرگ ناشی از سرطان پستان، شایع

 3/1سرطان در بین زنان در سراسر جهان است. سالانه حدود 

مرگ در اثر این بیماری  004444میلیون مورد جدید و بیش از 

. این سرطان در بین زنان ایرانی با [1]افتد در جهان اتفاق می

ها بالاترین شیوع را دارد. سن ابتلا به درصد کل سرطان 0/11

این سرطان در ایران زودتر از کشورهای پیشرفته بوده و 

سال برآورد شده است  00تا  30ترین سن ابتلا در کشور شایع

. با توجه به تغییر در سبک زندگی، بروز این سرطان در طول [1]

دهه اخیر در اکثر کشورهای در حال توسعه رشد سریعی داشته 

بروز در این کشورها  درصد به موارد 0است، بطوری که سالانه 

. عوامل مختلفی از جمله افزایش سن، بلوغ [3]شود افزوده می

سالگی، چاقی  34زودرس، یائسگی دیررس، اولین بارداری بعد از 

 اساس بر آن بر تأثیرگذار عوامل و پستان خودآزمایی انجام بررسی

 کرمان شهر زنان در شده ریزی برنامه رفتار نظریه

  عابدین ،4دانشی سلمان ،3فلاحی مصطفی ،2خانجانی نرگس ،5داورانی رضابیگی عصمت
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 واژگان کلیدی:

 نگرش

 پستان سرطان

 پستان خودآزمایی

 آگاهی

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  آمیز موفقیت درمان در آن موقع به تشخیص که است زنان در بدخیمی نوع ترینشایع پستان سرطان: هدف و سابقه

  ظریهن اساس بر آن بر تأثیرگذار عوامل و پستان خودآزمایی انجام بررسی مطالعه این از هدف. دارد بسزایی تأثیر بیماری

 .بود کرمان شهر زنان در شده ریزی برنامه رفتار

 کننده مراجعه زنان از نفر 344 روی بر که بود مقطعی نوع از تحلیلی-توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش :هاروش و مواد

  یگیر اندازه ابزار. بود دسترس در و ایخوشه بصورت گیری نمونه روش. شد انجام کرمان شهر درمانی بهداشتی مراکز به

  اهداده. بود شده ریزیبرنامه رفتار نظریه هایسازه و آگاهی متغیر شناختی، جمعیت اطلاعات بر مشتمل ایپرسشنامه

  رگرسیون اسکوئر، کای اسپیرمن، پیرسون، همبستگی هایآزمون از استفاده با و SPSS افزار نرم 11 نسخه توسط

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد ویتنیمن و مستقلتی لجستیک،

  معاینه مرتب و ماهیانه بطور زنان درصد 7/11. بود 16/34 ± 18/8 مطالعه در کنندگان شرکت سن میانگین ها:یافته

  آگاهی. گردید گزارش زمینه این در مهارت فقدان پستان خودآزمایی انجام عدم علت ترینمهم. دادندمی انجام را پستان

  نگرش، آگاهی، نمرات میانگین(. OR، 441/4 > P=  896/4) بود پستان خودآزمایی انجام کننده بینیپیش مهمترین

  فاختلا خودآزمایی انجام سابقه بدون زنان با خودآزمایی انجام سابقه دارای زنان رفتاری قصد و شده درک رفتاری کنترل

 (.P < 40/4) داشت داریمعنی

  ازیس توانمند و آگاهی سطح ارتقاء جهت در شده ریزیبرنامه رفتار نظریه از گیریبهره با آموزشی مداخلات گیری:نتیجه

 .گردد اجرا پستان سرطان موقع به درمان و تشخیص در زنان
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یائسگی، سابقه ابتلا در بستگان درجه اول، استعمال  بعد از

دخانیات و مصرف الکل، پرتو نگاری قفسه سینه، هورمون تراپی 

های پیشگیری از بارداری، فعالیت بعد از یائسگی، مصرف قرص

فیریکی ناکافی، عدم شیردهی، متراکم بودن نسج پستان و سابقه 

متر در بروز ها بخصوص سرطان تخمدان و آندوسایر سرطان

. با توجه به قابل تشخیص [0-3]باشند سرطان پستان دخیل می

بودن این سرطان در مراحل اولیه و مؤثر بودن درمان در این 

مراحل، غربالگری از اهمیت زیادی برخوردار است. خودآزمایی 

ن (، معاینه بالینی پستاBreast Self-Examinationپستان )

(Clinical Breast Examination توسط پزشک و کارکنان )

روند های غربالگری به شمار میبهداشتی و ماموگرافی از روش

 یک تر از. هدف از غربالگری کشف بدخیمی در مرحله کوچک[6]

متر است که بیشترین احتمال بهبود با جراحی وجود دارد سانتی

ساله بیماران را تا  0. تشخیص زودرس در مراحل اولیه بقای [7]

انجمن سرطان آمریکا افزایش  .[8]دهد درصد افزایش می 91

 14آگاهی از علائم بیماری و خودآزمایی ماهانه پستان بعد از 

خودآزمایی پستان یک روش  .[0]سالگی را توصیه نموده است 

آسان، محرمانه، ایمن، بدون هزینه و بدون نیاز به تجهیزات خاص 

ت که اگر به طور صحیح و منظم و با دقت لازم انجام شود به اس

های قابل لمس را در مراحل دهد که تودهفرد این امکان را می

تا  0بهترین زمان برای معاینه پستان روز  .[9]اولیه کشف نماید 

های یائسه بهتر است در یک روز خاص قاعدگی است و در خانم 7

درصد از  60اند که بیش از ها نشان داده. بررسی[7]انجام شود 

. در [14]شود های پستان توسط خود بیمار کشف میتمام توده

مقاله را مورد بررسی قرار داده بود،  96یک مطالعه مروری که 

درصد گزارش  17تا  3میزان انجام خودآزمایی پستان در ایران از 

اند اغلب زنان ایرانی نسبت مطالعات نشان داده .[11]شده است 

به علائم هشدار دهنده سرطان پستان آگاهی کافی ندارند و انجام 

. اگر [16-11]ت رفتارهای غربالگری نامطلوب گزارش شده اس

مورد نحوه انجام خودآزمایی پستان مهارت کافی داشته زنان در 

. [11]دهند باشند، آن را به طور صحیح و مرتب انجام می

درصد زنان مبتلا در ایران به دلیل  74اند تحقیقات نشان داده

فقدان آگاهی و تأخیر در مراجعه در مدت کوتاهی جان خود را 

گاهی زنان . در یک مطالعه مروری میزان آ[14]دهند از دست می

های غربالگری و سرطان پستان ضعیف و عملکرد آنها در از روش

های تشخیصی نامطلوب گزارش گردید زمینه استفاده از روش

 Theory of Plannedبرنامه ریزی شده ). نظریه رفتار [17]

Behaviorترین نظریه مطالعه رفتار معرفی ترین و کامل( مناسب

ترین تعیین کننده . در این نظریه قصد اصلی[18]شده است 

رفتار است که خود تحت تأثیر سه سازه نگرش )ارزیابی مثبت و 

درک فرد از منفی فرد نسبت به رفتار(، هنجارهای انتزاعی )

نجام یا عدم انجام فشارهای اجتماعی ناشی از افراد مهم برای ا

سهولت یا درک فرد از رفتار( و کنترل رفتاری درک شده )

دشواری انجام رفتار( است. سهم هر یک از این عوامل در 

بینی قصد و رفتار با توجه به نوع رفتار و جمعیت مورد پیش

. در مطالعات متعدد از نظریه [19, 18]مطالعه متفاوت است 

ریزی شده جهت تعیین عوامل تأثیرگذار بر غربالگری رفتار برنامه

. نظر به روند رو [13-14, 18] پستان استفاده شده است سرطان

به رشد سرطان پستان و با توجه به اهمیت تشخیص زود هنگام 

و با توجه به اینکه شناخت  [3]در کاهش موارد مرگ ناشی از آن 

تواند باعث افزایش اثربخشی عوامل مؤثر بر انجام خودآزمایی می

مداخلات آموزشی گردد، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان 

ی از گیربر آن با بهرهانجام خودآزمایی پستان و عوامل تأثیرگذار 

ریزی شده در زنان شهر کرمان انجام گردید تا نظریه رفتار برنامه

های آموزشی در این زمینه مبنایی برای طراحی و اجرای برنامه

 باشد.

 هامواد و روش

تحلیلی و از نوع مقطعی بود که -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

تی درمانی شهر کرمان در بر روی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداش

انجام شد. برای تعیین حجم نمونه با استفاده از نتایج  1390سال 

 r ،40/4  =α ،1/4  =β=  1/4 مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن

نفر بدست آمد که با در نظر گرفتن اثر طرح  193تعداد نمونه  [10]

نفر  189ای( تعداد نمونه مورد نیاز برای نمونه گیری خوشه 0/1)

نفر بصورت نمونه گیری در  344برآورد گردید. برای اطمینان بیشتر 

دسترس مورد بررسی قرار گرفتند. روش نمونه گیری بصورت 

یست مراکز بهداشتی درمانی از مرکز بدین صورت که لای بود. خوشه

بهداشت شهرستان درخواست گردید، شهر کرمان به چهار منطقه 

تقسیم و از هر منطقه یک مرکز بهداشتی درمانی به صورت تصادفی 

رای بزنانی که  انتخاب شد و سپس به روش نمونه گیری در دسترس،

ده دریافت خدمات مراقبت بهداشتی به مرکز مربوطه مراجعه نمو

و شرایط ورود به مطالعه را داشتند، بعد از توضیح اهداف بودند 

نام بودن پرسشنامه و محرمانه ماندن اطلاعات، پژوهش و بیان بی

ه معیار ورود به مطالعپس از کسب رضایت کتبی وارد مطالعه شدند. 

سال، با تابعیت ایرانی، فاقد سابقه ابتلا به  14شامل زنان بالای 

ش خیم و بدخیم پستان در بستگان درجه یک )مادر، های خوبیماری

آوری جمع خواهر و دختر( و تمایل جهت شرکت در مطالعه بود.

ها از طریق نمونه پرسشنامه بکار رفته در مطالعه سرگزی و داده

همکاران که روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفته بود انجام گردید 

بخش کلی بود. بخش اول شامل اطلاعات  3. پرسشنامه دارای [10]

جمعیت شناختی )سن، شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل(، بخش دوم 

ها، عوامل خطر و سؤالات آگاهی در سه حیطه علائم و نشانه

سؤال  14های تشخیص زودهنگام سرطان پستان بود که شامل روش

. به هر پاسخ صحیح ای )صحیح، غلط، اطلاعی ندارم( بودسه گزینه

دانم هم نمره صفر تعلق گرفت. های غلط و نمیو به پاسخ 1نمره 
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بود و افراد با توجه  14تا  4دامنه امتیازات قسمت مربوط به آگاهی از 

(، 6به امتیاز کسب شده به سه رده آگاهی ضعیف )امتیاز کمتر از 

تقسیم ( 10( و خوب )امتیاز بیشتر از 13تا  7متوسط )امتیاز بین 

یری متغیرهای نگرش، هنجارهای . برای اندازه گ[10]بندی شدند 

 1ای از ذهنی و کنترل رفتاری درک شده از مقیاس لیکرت با دامنه

)کاملاً موافق( استفاده شد. به منظور سنجش  0)کاملاً مخالف( تا 

(. 04و حداکثر نمره  8سؤال استفاده گردید )حداقل نمره  8نگرش از 

زم، درمان لا در صورت تشخیص به موقع سرطان پستان و"برای مثال

. برای اندازه گیری "تواند به زندگی معمولی خود ادامه دهدفرد می

( 34و حداکثر نمره  6سؤال )حداقل نمره  6هنجارهای ذهنی از 

ها کارکنان بهداشتی انجام خودآزمایی پستان را برای خانم"مانند 

استفاده شد. برای سنجش کنترل رفتاری درک  "دانندالزامی می

( در نظر گرفته 34و حداکثر نمره  6سؤال )حداقل نمره  6شده هم 

من به علت مشغله کاری فرصت انجام معاینات "شد. به عنوان مثال 

سؤال در زمینه قصد انجام  1. قصد رفتاری نیز شامل "پستان را ندارم

ای لیکرت درجه 0ماهانه خودآزمایی پستان بود که بر اساس مقیاس 

و  1با احتمال خیلی زیاد )حداقل نمره  از با احتمال خیلی کم تا

سؤال در رابطه  3( اندازه گیری گردید. عملکرد نیز با 0حداکثر نمره 

با خودآزمایی پستان مورد سنجش قرار گرفت. در افرادی که توانایی 

در افراد  ها وپاسخگویی به سؤالات را داشتند، پرسشنامه توسط نمونه

ها با د. تجزیه و تحلیل دادهکم سواد توسط پرسشگر تکمیل گردی

انجام گرفت. در تحلیل  SPSSنرم افزار آماری  11استفاده از نسخه 

های آماری توصیفی و آزمون کای اسکوئر، ضریب نتایج از آزمون

همبستگی پیرسون و اسپیرمن، رگرسیون لجستیک، آزمون 

داری در همه مستقل و من ویتنی استفاده گردید. سطح معنیتی

 در نظر گرفته شده بود. 40/4های آماری کمتر از آزمون

 هایافته

با میانگین و انحراف  74تا  14دامنه سنی جمعیت مورد مطالعه 

درصد( متأهل بودند.  1/94بود و اکثریت آنها ) 16/34±  18/8معیار 

درصد(  3/70دار )درصد( و خانه 7/01اکثر افراد مورد مطالعه دیپلم )

درصد( از زنان سابقه  3/17نفر ) 81اد که بودند. نتایج نشان د

درصد به طور ماهیانه و مرتب  7/11خودآزمایی پستان داشتند که 

درصد به طور نامرتب و گاهی اوقات معاینه پستان را انجام  6/10و 

نیز نشان داد که زنان  1جدول دادند. نتایج آزمون کای اسکوئر در می

با تحصیلات دانشگاهی، زنان شاغل و زنانی که تحصیلات همسرشان 

ند نمودبالاتر بود، بیشتر مبادرت به انجام خودآزمایی پستان می

(40/4 > P). 

درصد از زنان شرکت کننده در مطالعه در زمینه  10آگاهی 

درصد  3/17درصد متوسط و  7/08سرطان پستان ضعیف، 

های مطلوب ارزیابی گردید. بیشترین آگاهی زنان از روش

تشخیص و کمترین آگاهی آنها از عوامل خطر سرطان پستان 

هنجارهای ذهنی اکثر واحدهای پژوهش در سطح مطلوب  .بود

درصد( و کنترل رفتاری درک  3/86درصد( بود. نگرش ) 3/78)

ها در سطح متوسط ارزیابی گردید. درصد( اکثر نمونه 3/70شده )

نشان داد که  1جدول مستقل و من ویتنی در نتایج آزمون تی

میانیگن نمرات آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده و قصد 

رفتاری در زنان دارای سابقه انجام خودآزمایی پستان، بطور 

.(P < 40/4) داری بیشتر بودمعنی
 

 

 (n=  333شناختی و انجام خودآزمایی پستان در زنان مود مطالعه )ارتباط بین متغیرهای جمعیت :5جدول 

 داریسطح معنی انجام خودآزمایی پستان تعداد )درصد( متغیر

  تعداد )درصد( خیر تعداد )درصد( بله  

 419/4    تحصیلات

  70( 3/77) 11( 7/11) 97( 3/31) زیردیپلم

  96( 8/76) 19( 1/13) 110( 7/01) دیپلم

  07( 3/64) 31( 7/39) 78( 16) دانشگاهی

 409/4    تحصیلات همسر

  89( 1/78) 10( 9/11) 110( 1/01) زیردیپلم

  79( 1/70) 16( 7/10) 140( 9/38) دیپلم

  30( 7/66) 17( 3/33) 01( 9/18) دانشگاهی

 >441/4    شغل

  181( 0/84) 00( 0/19) 116( 0/70) دارخانه

  36( 6/08) 38( 3/01) 70( 6/10) شاغل

 494/4    وضعیت تأهل

  11( 0/00) 14( 0/00) 11( 3/7) مجرد

  141( 0/70) 69( 0/10) 174( 1/94) متأهل

  0( 0/61) 3( 0/37) 8( 6/1) سایر
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 پستان در زنان تحت مطالعههای نظریه رفتار برنامه ریزی شده و انجام خودآزمایی ارتباط بین سازه :2جدول 

 داریسطح معنی انجام خودآزمایی محدوده نمره قابل اکتساب میانگین و انحراف معیار  نظریه یهاسازه

  خیر بله   

 >441/4 19/9±  49/0 00/11±  67/0 4-14 48/14±  18/0 آگاهی

 >441/4 87/10±  96/1 11/17±  70/1 8-04 10/16±  96/1 نگرش

 491/4 01/13±  80/1 10/10±  14/3 6-34 61/13±  93/1 هنجار ذهنی

 414/4 81/19±  36/1 84/14±  61/1 6-34 48/14±  07/1 کنترل رفتاری درک شده

 411/4 17/3±  13/1 60/3±  11/1 1-0 38/3±  16/1 قصد رفتاری

 

 ریزی شده در افراد مورد مطالعهبرنامههای نظریه رفتار ضریب همبستگی اسپیرمن و پیرسون بین آگاهی و سازه :3جدول 

 1 4 3 2 5  متغیر

     1 . آگاهی5

    1 193/4** . نگرش2

   1 191/4** 131/4** . هنجارهای ذهنی3

  1 040/4** 109/4** 138/4** . کنترل رفتاری درک شده4

 1 114/4** 176/4** 141/4 139/4** . قصد انجام خودازمایی1

 41/4داری در سطح کمتر از معنی ** 

 

تار های نظریه رفنتایج رگرسیون لجستیک جهت پیشگویی انجام رفتار خودآزمایی پستان در زنان تحت مطالعه بر اساس سازه :4جدول 

 ریزی شدهبرنامه

 داریسطح معنی (ORنسبت شانس ) خطای استاندارد (Bضریب رگرسیونی ) متغیرها

 >441/4 896/4 431/4 -149/4 آگاهی

 401/4 940/4 401/4 -144/4 نگرش

 063/4 431/1 400/4 431/4 هنجارهای ذهنی

 104/4 911/4 463/4 -493/4 کنترل رفتاری درک شده

 164/4 867/4 116/4 -101/4 قصد رفتاری

 

 

درصد زنان از خودآزمایی به  3/64نتایج این مطالعه نشان داد 

عنوان یک روش غربالگری اطلاع داشتند. در بین زنانی که 

 3/07اکثر آنها )، کردندمبادرت به انجام خودآزمایی نمی

درصد( فقدان مهارت و عدم اطلاع از روش صحیح معاینه را 

درصد از  3/18علت عدم انجام خودآزمایی عنوان نمودند. 

عنوان کردند که تاکنون به این موضوع فکر  هایآزمودن

درصد کمبود وقت و  9/0درصد فراموشی،  7/10اند و نکرده

درصد عدم اعتقاد ابتلا به سرطان پستان را علت عدم  7/3

نتایج نشان داد بین آگاهی، . انجام خودآزمایی گزارش نمودند

هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده با قصد انجام 

 ایی پستان همبستگی مثبت و مستقیمی وجود داردخودآزم

(441/4 > P) متغیر آگاهی و کنترل رفتاری درک شده .

بیشترین همبستگی را با قصد رفتاری داشتند. بیشترین 

همبستگی بین کنترل رفتاری درک شده و هنجارهای ذهنی 

 .(3جدول مشاهده شده بود )

متغیر آگاهی از بیشترین قدرت پیشگویی  0جدول مطابق 

 کنندگی بر انجام خودآزمایی پستان برخوردار بود.

 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی انجام خودآزمایی پستان و عوامل 

 ریزی شده در زنانتأثیرگذار بر آن بر اساس نظریه رفتار برنامه

ن داد اکثر واحدهای شهر کرمان انجام پذیرفت. نتایج مطالعه نشا

های پژوهش در زمینه عوامل خطر، علائم هشدار دهنده و روش

 3/17تشخیص سرطان پستان آگاهی متوسطی داشته و تنها 

ها از آگاهی مطلوبی در این زمینه برخوردار بودند. درصد نمونه

میزان آگاهی مطلوب در زمینه سرطان پستان در دانشجویان 

، معلمان شهر بیرجند [16]درصد(  0/11دانشگاه الزهرا )س( )

درصد(  7/8، دانشجویان علوم پزشکی تهران )[10]درصد(  11)

کمتر از میزان بدست  [10]درصد(  7/3و زنان شهر بروجن ) [0]

آمده در پژوهش حاضر بوده است. در حالی که در دیگر مطالعات 

و  Dundarو  [17]در مالزی  Rosmawatiاز جمله مطالعه 

 0/38میزان آگاهی به ترتیب با  [0]همکاران در غرب ترکیه 

درصد در سطح مطلوبی گزارش شده بود که بیشتر  1/06درصد و 

 تواندفاوت در میزان آگاهی میهای مطالعه حاضر است. تاز یافته
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های زمانی و مکانی ناشی از تفاوت در گروه مورد مطالعه و تفاوت

مطالعات مختلف باشد. نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است که 

اکثریت زنان از خودآزمایی پستان به عنوان یک روش غربالگری 

و قطری  [18]اطلاع داشتند. در مطالعاتی در بین زنان کامرونی 

درصد زنان مورد مطالعه از  9/10و  7/36به ترتیب  [19]

خودآزمایی پستان به عنوان یک روش تشخیصی اطلاع داشتند. 

درصد گزارش شده  8/37این میزان در مطالعه بنائیان در بروجن 

. بالاتر بودن میزان اطلاع زنان در مطالعه حاضر [10]است 

مه غربالگری سرطان پستان و ارائه تواند به دلیل اجرای برنامی

های های آموزشی در سطوح ارائه خدمات سلامت طی سالبرنامه

 اخیر باشد.

ترین های پژوهش حاضر نشان داد که آگاهی قویدیگر یافته

ایج باشد که با نتپیشگویی کننده رفتار خودآزمایی پستان می

. در این مطالعه بین [14]مطالعه دژم و همکاران همخوانی دارد 

میانگین نمره آگاهی زنانی که خودآزمایی پستان را گزارش 

داری وجود داشت. ارتباط بین نمودند با سایر زنان تفاوت معنی

ام خودازمایی پستان در سایر مطالعات انجام میزان آگاهی و انج

. در مطالعه [10, 11]شده در ایران نیز گزارش شده است 

Karayurt  در ترکیه نیز انجام خودآزمایی پستان با میزان آگاهی

. در این پژوهش زنان تحصیلکرده [34]داری داشت ارتباط معنی

که تحصیلات همسرشان بالاتر بود بیشتر از سایر  و شاغل و زنانی

نمودند که با نتایج زنان مبادرت به انجام خودآزمایی پستان می

. به نظر [19, 17, 10, 11]مطالعات مشابه همخوانی دارد 

شاغل با توجه به دسترسی و استفاده رسد زنان تحصیلکرده و می

بیشتر از منابع مختلف آموزشی از جمله کتب و مجلات پزشکی، 

منابع الکترونیکی و همکاران از اطلاعات بیشتری در زمینه 

های تشخیص برخوردارند. در این پژوهش سرطان پستان و روش

درصد زنان بطور ماهیانه و مرتب معاینه پستان را  7/11تنها 

. در مطالعات مختلف با توجه به تفاوت در گروه دادندیم انجام

مورد مطالعه آمارهای متفاوتی در مورد خودآزمایی پستان 

و همکاران در  Dundarگزارش شده است. از جمله در مطالعه 

درصد  19، پارسا و همکاران در مالزی [0]درصد  1/14ترکیه 

ای که بر زنان چینی ساکن فیلادلفیا انجام شد و مطالعه [8]

افراد مورد پژوهش معاینه ماهانه و منظم  [31]درصد  1/03

 0/0پستان را انجام داده بودند. این میزان در زنان شهر بروجن 

گزارش شده  [10]درصد  8/31و در معلمان بیرجند  [10]درصد 

است. همسو با این مطالعه عدم آگاهی از روش صحیح معاینه و 

فقدان مهارت کافی مهمترین مانع خودآزمایی پستان در اکثر 

. در [33, 31, 34, 10, 10, 11]ه است ها عنوان شدبررسی

زن مهاجر ایرانی ساکن کانادا انجام شد،  04ای که بر روی مطالعه

. [30]دانستند نحوه صحیح معاینه پستان را نمی درصد زنان 71

وجه به دسترسی بیشتر زنان به منابع مختلف آموزشی نسبت با ت

به گذشته و نظر به غربالگری سازمان یافته سرطان پستان در 

خدمات نوین سلامت و آموزش همزمان نحوه صحیح خودآزمایی 

رود مهارت و رفتار مذکور در زنان با معاینه پستان انتظار می

گرش اکثر زنان مورد ارتقاء قابل توجهی یابد. در این مطالعه ن

پژوهش در زمینه خودآزمایی پستان متوسط ارزیابی گردید و 

میانگین نمره نگرش در زنانی که خودآزمایی پستان را انجام 

داری بالاتر بود. در دادند نسبت به سایر زنان بطور معنیمی

مطالعات مختلف داشتن نگرش مثبت نسبت به رفتار یکی از 

غربالگری سرطان  یهاکت زنان در برنامهعوامل تأثیرگذار بر شر

 .[36, 30, 13]پستان بوده است 

در مطالعه حاضر هنجار ذهنی ترغیب کننده انجام خودآزمایی 

پستان در بین زنان در وضعیت مطلوبی قرار داشت و اختلاف 

انجام خودآزمایی پستان و داری بین زنان دارای سابقه معنی

سایرین مشاهده نشد. نظریه رفتار برنامه ریزی شده به عوامل 

اجتماعی و انگیزه تبعیت از افراد مهم توجه دارد و در مطالعات 

مختلف بر نقش این عوامل در جهت انجام رفتارهای غربالگری 

ای . در مطالعه[37, 36]سرطان پستان تاکید شده است 

ه دوستان و اعضاء خانواده باعث افزایش قصد و انجام توصی

. در این [38]ماموگرافی در زنان آمریکای لاتین شده بود 

مطالعه بالا بودن نمره هنجار ذهنی بیانگر این است که 

پذیرش اجتماعی رفتارهای غربالگری بویژه خودآزمایی پستان 

بوده و موانع در زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر بالا 

فرهنگی در خصوص توانمندی آنها در این زمینه پایین 

های این مطالعه نشان داد کنترل رفتاری درک باشد. یافتهمی

شده اکثر زنان تحت مطالعه در وضعیت متوسطی قرار دارد و 

داری در میانگین نمره این سازه بین زنانی که اختلاف معنی

ند و سایر زنان مشاهده شد. دادخودآزمایی پستان را انجام می

کنترل رفتاری درک شده از  Porcheو  Steeleدر مطالعه 

های تأثیرگذار بر قصد انجام ماموگرافی در زنان ایالات سازه

. در مطالعه هاتف نیا و همکاران نیز کنترل [11]متحده بود 

دار رفتار های معنیرفتاری درک شده از تعیین کننده

. کنترل رفتاری درک شده [11]افی در زنان تهران بود ماموگر

انعکاس دهنده باورهای شخص در ارتباط با موجود بودن یا 

ها برای اجرای رفتار است. افراد زمانی نبودن منابع و فرصت

ر شوند و حتی دبرای انجام رفتارهای بهداشتی برانگیخته می

دهند که احساس کنند بر ها آن را انجام میبرخورد با چالش

. نتایج این مطالعه بیان کننده آن [39]دارند آن رفتار کنترل 

است وجود موانعی از جمله فقدان مهارت بر عدم انجام 

ل تواند به دلیپستان تأثیر دارند که این نیز می خودآزمایی

پایین بودن سطح تحصیلات اکثر زنان مورد مطالعه باشد. 

مناسب در سطوح ارائه خدمت با در  یهابنابراین ارائه آموزش

های جمعیت تحت پوشش ضرورت دارد. نظر گرفتن ویژگی
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ان زناند با ارائه آموزش و افزایش توانمندی مطالعات نشان داده

رفتار خودآزمایی پستان افزایش قابل توجهی خواهد یافت 

[04]. 

این مطالعه میانگین نمره قصد رفتاری در گروهی که  در

داری بالاتر خودآزمایی پستان را گزارش نمودند به طور معنی

از سایر زنان بود. در مطالعه دژم و همکاران قصد رفتاری 

 مهمترین پیشگویی کننده رفتار ماموگرافی در زنان اراک بود

های حاصل از مطالعه پیمان و همکاران نیز نشان . یافته[14]

 هایبینی کننده رفتار انجام آزمونداد قصد مهمترین پیش

غربالگری سرطان پستان در زنان مناطق روستایی رشتخوار 

نده بینی کنو در مطالعه دیگری نیز تنها پیش [18]بوده است 

مایی پستان در زنان انگلیس قصد رفتاری گزارش شده خودآز

. پژوهشگران معتقدند هرچه قصد فرد نسبت به [13]بود 

انجام رفتار بیشتر باشد، احتمال عمل به آن رفتار بیشتر 

توان های مطالعه حاضر می. از محدودیت[19, 18]خواهد بود 

به این نکته اشاره نمود که اکثر زنان جهت دریافت خدمات 

مربوط به کودکشان از جمله واکسیناسیون و مراقبت روتین 

نند و ممکن است وقت کبه مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می

کافی جهت تکمیل پرسشنامه نداشته و با دقت به سؤالات 

ی آورپرسشنامه پاسخ نداده باشند. همچنین با توجه به جمع

ها بصورت خودگزارش دهی احتمال دارد زنان عملکرد داده

 واقعی خود را عنوان نکرده باشند.

 گیرینتیجه

د مورد پژوهش مهارت نتایج نشان داد با وجود آگاهی نسبی، افرا

کافی را جهت انجام خودآزمایی پستان نداشتند و عملکرد آنها در 

این زمینه مطلوب نبود. هنجارهای ذهنی مطلوب در این مطالعه 

نشانگر تأثیرپذیری زیاد زنان از افراد ترغیب کننده رفتارهای 

بهداشتی از جمله کارکنان بخش سلامت است. لذا اجرای منظم 

آموزشی با تأکید بر تغییر نگرش و افزایش مهارت زنان از  هایبرنامه

طریق آموزش تکنیک خودآزمایی با استفاده از وسایل کمک آموزشی 

تواند مؤثر واقع شود. همچنین اطلاع رسانی عمومی از مناسب می

های ارتباط جمعی جهت افزایش مشارکت زنان در بهره طریق رسانه

 رسد.به نظر میمندی از خدمات بهداشتی ضروری 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از آقای سید جعفر ترابی مدیریت محترم مرکز بهداشت 

شهرستان کرمان، آقای سجاد عارفی مسئول حراست مرکز بهداشت 

شهرستان کرمان، کارشناسان مراکز بهداشتی درمانی و کلیه بانوانی 

قدردانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند کمال تشکر و 

 آید.به عمل می
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Abstract 

Background and Objectives: Breast cancer is the most common form of malignant 

diseases in women. Early diagnosis is effective on its successful treatment. The aim of 

this study was to evaluate breast self-examination and its effective factors based on the 

theory of planned behavior among women in Kerman, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 300 women 

referred to the health centers in Kerman, Iran, were selected by the cluster and 

convenience sampling. Data were collected using questionnaires included demographic 

variables and questions about knowledge and constructs of the theory of planned 

behavior. Data analysis was done using descriptive statistics and Pearson’s correlation, 

Spearman, Chi-square, independent t-test, Mann-Whitney and logistic regression with the 

SPSS 21 software. 

Results: The mean age of the participants was 30.26 ± 8.18 years. Results showed that 

12.7% of the women performed breast self-examination regularly every month. The most 

common reason for not doing breast self-examination was not knowing how to perform 

it. Knowledge was the most important predictor in breast self-examination (OR = 0.896, 

P < 0.001). There was a significant difference in the average scores of knowledge, 

attitude, perceived behavioral control and behavioral intention between groups that did 

and did not perform breast self-examination (P < 0.05). 

Conclusions: Education interventions based on the theory of planned behavior can be 

implemented for increasing women's knowledge and empowering them in timely 

diagnosis and treatment of breast cancer. 
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