
Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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دهيكچ
و هدفيزم ص زودرس سـرطاني مهـم جهـت تـشخيك رفتـار غربـالگريـ ماهانه پـستان خودآزمايي: نه

ايعليول. است پستان مزيرغم بسين اياريت، هـدف.زننـدمي سربازين رفتار بهداشتي از افراد از انجام

 اعتقـاد بهداشـتي در اتخـاذ رفتـار خودآزمـاييياي الگوهه سازينندگك بينين ميزان پيشيي مطالعه تع اين

.پستان در زنان بوده است

ا:يروش بررس مركه زن مراجع240 تعدادين مطالعه مقطعي در  شهري درمانيز بهداشتكننده به هشت

اي شامل مشخصاتا پرسشنامههه داديآور ابزار جمع. وارد مطالعه شدند1387در سال بندرعباس

و پرسشنامه  ازههداد.بود)Champion's Health Belief Model Scale)CHBMSفردي ا پس

و از آزمونSPSSيافزار آمار وارد نرميدگذارك هي تجزيون برايو آناليز رگرسt-test آمارييها شد

آنيو تحل .ها استفاده گرديدل

%1/7 پستان بودند، اما فقطيي تجربه انجام خودآزمايزنان مورد مطالعه دارا%7/31در مجموع:ها افتهي

و منظم خودآزمايي پستان را انجام ن مطالعـه نـشان داديـاياهـهافتـي.دادنـدميكل افراد به طور ماهيانه

ــاداريتفــاوت آمــار درياهــه در ســازي معن ــافع در)p=03/0( شــدهك من ــع و ) >001/0p( شــدهكموان

ميييه رفتار خودآزماكيگروه) >001/0p(يارآمدكخود و گروهي پستان را انجام اك ـدهند ن رفتـاريـه

و موانـع دركيز رگرسـيج حاصل از آنـالينتا. دهند، وجود دارد را انجام نمي ون نـشان داد خودكارآمـدي

. پستان باشدخودآزمايي انجام كننده بيني پيشتواندميشده 

درمييارآمدكن مطالعه نشان داد خودياياههافتي:يريگجهينت و موانـع  شـدهكتواند باعث اتخاذ رفتار

آن. تواند موجبات عدم اتخاذ رفتار خودآزمايي پستان را فراهم آورد مي يه در مـداخلات آموزشـكچه لذا

گي پستان با خودآزمايييجهت ارتقاي رفتار بهداشت  جهـتيش مهارت آمـوزيرد، افزايد مورد توجه قرار

طريارآمدكجاد خوديا و تعديل موانع درك شده از .باشدميحيصحيهاق آموزشي در آنان

 پستان، سرطان پستان، بندرعباسيي، خودآزماكنندگي بيني پيش،ي اعتقاد بهداشتي الگو:يديلكيها واژه
 1389ماه اسفند: پذيرش مقاله- 1389ماه آذر: دريافت مقاله-

∗مقدمه

ينتري از شايعيكپستانسرطان

وهنسرطا از عوامل منجر به مرگا در زنان

در كشورهاي توسعه.رودميبه شمار نانآدر 

 
 بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي مربي گروه*

 بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي گروه دانشيار **

 موزش بهداشت دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسآآموزشي گروه استاديار ***

 پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانآموزشي گروه دانشيار ****

يك نفر مبتلا به اين نوع يافته از هر نه زن

در ايران شيوع اين).1(دشوميسرطان 

و مبتلايان به  بيماري در حال افزايش است

ردمشابه سرطان پستان در مقايسه با بيماران 

تر سال جوان10كشورهاي غربي حدود

آمار دقيقي از مبتلايان به اين متأسفانه.هستند

بيماري در ايران وجود ندارد، اما بر اساس 

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 62-1،1390،69 شماره،17دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري
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و همكارانلاله حسني  ... هاي الگوي اعتقاد كنندگي سازه بيني ميزان پيش

�٣

20اطلاعات غير رسمي ميزان بروز اين بيماري 

).2( باشدمي هزار زن 100در هر

از از جمله راه كارهاي اوليه پيشگيري

و كاهش مرگ ناش ي از آن سرطان پستان

 مؤثر،روش مناسبهكاست پستانخودآزمايي

سرطان زودرس در تشخيصايهو بدون هزين

ماهانهييخودآزما.)3( رودميشمارهب پستان

ت غربالگري مهم جهتيك فعاليپستان 

زنانيو استپستانص زودرس سرطانيتشخ

ا بهدهند،مين رفتار را به طور منظم انجاميكه

ز ياههه توديتوانند در مراحل اولميادياحتمال

).4(ص دهنديتشخموجود در پستان خود را

ي توسط فرديخودآزماقات نشان دادهيتحق

دريتر مهم ن اقدام در مشخص كردن تومور

بيمراحل اول ازيه است، به طوري كه از%65ش

ب پستاندر توده موارد وجود ماريتوسط خود

كايول).5(شودميكشف  يبالاييرآبا وجود

م پستانييخودآزما و ر،يدر كاهش مرگ

مميقاتي نشانياي تحقههافتي زانيدهد كه

ا يهاتين رفتار توسط زنان در جمعياتخاذ

درتييدر مطالعات جمع.ن استييپامختلف

امورد كايالات متحده آمريزنان مختلف كه در

شد،يافتانجام ييزان خودآزمايمنشان داده

ز پستان بدر هر بوديمتغ%63تا%29نينان

و.است در مطالعات مشابهي در كانادا، اردن

نيتا ).6( گزارش شده استي مشابهجيز نتايلند

%6 در ايران نشان داد كه فقطايهنتايج مطالع

 مبادرت به انجام خودآزمايي منظم زنان معلم

).2(نمايندميپستان

روش تنها پستانييخودآزمااگر چه

براي زناني است كه در دسترسيريشگيپ

اي بهداشتي درمانيهتدسترسي كافي به مراقب

اقليول،ندارند مبادرت به انجام از زنانيتيتنها

كهمينهمو تعدادي نمايندمياين كار  دانند

.را انجام دهندپستانييخودآزمابايد چگونه 

عوامل مختلفي ممكن است در انجام يا عدم

در.)7( مؤثر باشدپستانيي انجام خودآزما

آموزش بهداشت از الگوهاي مختلفي براي

از.شودميمطالعه رفتار بهداشتي استفاده 

توان به الگوي اعتقاد بهداشتي اشارهميجمله

وههساز.كرد اي اين الگو حساسيت درك شده

شدت درك شده نسبت به بيماري، منافع درك 

، كننده شده نسبت به انجام رفتار پيشگيري

رفتار انجام موانع درك شده نسبت به

و پيشگيري كننده، راهنما براي عمل

خودكارآمدي نسبت به انجام رفتار 

).8( استكننده پيشگيري

اساس مدل اعتقاد بهداشتي وقتي افراد بر

شوند،ميبا عوامل تهديدكننده سلامت مواجه 

و شدت آن عوامل تهديدكننده سلامت  حساسيت

ت دركيمنظور از حساس.گيرندميدر نظر را 

و شده اعتقاد شخص در مورد احتمال باور

شدت درك. به يك بيماري يا مشكل استابتلا

ابتلا به يك بيماري شده پيامدهاي ناشي از

بك است بهيمنزله عواقب ناشهه  از ابتلا

از. استيماريب منافع درك شده نتايج منظور

كيبا مثبت حاصل از اجتناب از مواجهه 

ماهانهي خودآزماير منافعينظ.بيماري است

طرميهكپستان  آنيتوان از ترين كوچك حتيق

دمشكوك توده  از.ادرا تشخيص موانع منظور

 موانع انجام رفتارهاي بهداشتي،درك شده

وقتينظ آنيگر ومير بودن خودكارآمدي باشد

 نسبت به نان شخصيا اطميزان اعتماديم

رينظك عمليزيآمتيم موفق در انجاخودش
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري

��

صحيخودآزما  استحيي پستان به روش

).9و7(

تعيين عوامل مرتبط با انجامهك جا از آن

 ستانپرفتارهاي بهداشتي از جمله خودآزمايي 

درميدر چارچوب الگوي اعتقاد بهداشتي تواند

طراحي مداخلات آموزشي مؤثر مورد استفاده 

با مطالعهلذا،دقرار گير تعحاضر نيي هدف

 اعتقادياي الگوهه سازينندگك بيني پيشميزان

در خودآزمايي پستان در اتخاذ رفتاربهداشتي

.ه استشديطراحزنان 

 بررسيروش
ايجمع ين پژوهش مقطعيت مورد مطالعه

 شهري درمانيز بهداشتكزنان تحت پوشش مرا

شدنفر 240حجم نمونه.بندرعباس بودند . برآورد

ب نمونه ه روش در دسترس از ميان زنان ها

مركهمراجع ي درمانيز بهداشتكننده به هشت

مر(يشهر انتخاب 1387در سال) نفر30زكاز هر

و زناني كه به سرطان.ندشد زنان باردار، شيرده

نپستان مبتلا بودند  .گرفتندميمورد مطالعه قرار

جمياطلاعات از طر يورآعق پرسشنامه

بخش اول.بود بخشسهه شاملكشد

افراد مورد فرديمشخصات اختصاص به 

ن سؤالات شامل سن،يا.داشتيبررس

ت تأهل، تعداد فرزندان، تعداديلات، وضعيتحص

سابقه ابتلا، سن شروع عادت ماهانه،يحاملگ

شاكبه مش و آبسه پستانعيلات و مانند شقاق

غ طبيسابقه خروج ترشحات ا خون آلودييعير

و اعتقاداتييتعيبرا.بودپستان از ن باورها

 طبق پستان سرطان بارهدريزنان مورد بررس

 از پرسشنامهي اعتقاد بهداشتي الگوياههساز
Champion's Health Belief Model Scale 

(CHBMS) شد ن پرسشنامهيا.)8( استفاده

 بر اساسراي اعتقاد بهداشتالگويياههساز

ليمق برهك ده استنمويرت طراحكياس  مشتمل

دريحساس در) سؤال3( شدهكت ك، شدت

در) سؤال6( شده ،) سؤال4( شدهك، منافع

يارآمدكخودو) سؤال8( شدهكموانع در

) سؤال10(پستان خودآزمايينسبت به

و حدا. باشد مي قابل كسبازيثر امتكحداقل

دريحساس در15و3 شدهكت  شدهك، شدت

در،30و6 م20و4 شدهك منافع در، كوانع

در.است50و10يارآمدكو خود40و8شده

تيانگر حساسيببالاترازاتيامتن پرسشنامهيا

نسبت به سرطان شتريب شدهكدر شدتو

 انجام شتريبو موانعمنافعكدر،پستان

نسبت بالاتريارآمدكو خودپستانييخودآزما

.استپستانييبه انجام خودآزما

سشنامهپريه نسخه فارسيجهت ته

CHBMS،ه به زبانكآني ابتدا نسخه اصل

 زبان متخصص نفركيانگليسي بود توسط

شدي به فارسيسيانگل سپس نسخه. ترجمه

يسي به انگلاً مجدديترجمه شده فارس

و تغ آنييبرگردانده شد رات مورد لزوم در

تع.داده شد در،روايينييجهت  پرسشنامه

كيت، ار دو نفر متخصص آموزش بهداشياخت

 نفر متخصصكي،يولوژيدمينفر متخصص اپ

و دركيزنان و نظرات آنان  ماما قرار گرفت

جهت تعيين.خصوص پرسشنامه اعمال شد

ضرپايايي ب آلفاي كرونباخي پرسشنامه از

ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه.استفاده شد

تي، سازه حساس69/0ل پرسشنامهكشده 

در68/0 شدهكدر ،77/0 شدهك، سازه شدت

در78/0 شدهكسازه منافع در ك، سازه موانع

نيا.بود87/0 خودكارآمديو سازه77/0 شده
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و همكارانلاله حسني  ... هاي الگوي اعتقاد كنندگي سازه بيني ميزان پيش

�#

وكله سؤالاتكدهدميج نشانينتا پرسشنامه

 آن از ثباتياههدام از سازكهر سؤالات 

. برخوردار هستندي خوبيدرون

زين پستانيي انجام خودآزماجهت تعيين

شددو در موردتن سؤالايا. سؤال مطرح

و انجام ماهيانهوييخودآزماداشتن تجربه 

.بود پستانخودآزمايي منظم

ابتدااههداديورآعجم به منظور

نياو اهداف پژوهش در مورديافكحاتيتوض

شرك دركتكه اطلاعات اخذ شده از افراد ننده

هي در اخت،مطالعه س قرار نخواهد گرفتكچيار

بههو تمام پرسشنام يو نشان است، براناميا

در.شدميداده كنندگان واجد شرايط مراجعه

شركيصورت ت در مطالعهكه آنان تمايل به

 را امضايتبكنامهتيو فرم رضاداشتند

مي نمودند، مي و وارد مطالعه شدند

طراههپرسشنام .شدميتكميل مصاحبهقي از

ازههداد افزار وارد نرميدگذاركا پس

ازههف دادي توصيبرا.دش SPSSيآمار ا

مي مانند فراوانيفي توصيها شاخص نيانگيو

ايهه مقايسه سازجهتاههل دادي تحليو برا

الگوي اعتقاد بهداشتي در افرادي كه

آنپستانخودآزمايي  و كه داشتند هايي

نييتعبرايو t-testاز آزمون آماري نداشتند 

اعتقاد الگويياههساز كنندگي بيني پيشزانيم

ييخودآزمااتخاذ رفتار بيني پيشبهداشتي در 

.شداستفادهونيآناليز رگرسازپستان

اههافتي
ن سن افراد مورد مطالعهيانگيم

از سال1/6±2/37  سال55تا30و دامنه آن

آنكا.متغير بود لاتي تحصيدارا%)5/32(ها ثر

و متأهل شماره جدول( بودند%)8/95(متوسطه

1.(

يدارا%7/31يل افراد مورد بررسكاز

فقطييتجربه انجام خودآزما  پستان بودند، اما

و منظم خود1/7% آزمايي به طور ماهيانه

.دادندميپستان را انجام 

ي الگوياهه ساز2در جدول شماره

 خودآزماييهكي در افرادياعتقاد بهداشت

هكيبا افراددهندميپستان را انجام

سه شدهيمقادهند نمين انجام پستاييخودآزما

دريدارا معنيآمار تفاوتاههافتيطبق. است

درياههساز موانع)p=03/0( شدهك منافع

يارآمدكو خود)>001/0p( شدهكدر

)001/0p<(وجيب .ود داردن دو گروه

مييبه منظور تع  كنندگي بيني پيشزانين

 در انجام رفتاري اعتقاد بهداشتي الگوياههساز

ون چنديز رگرسي آنال، پستاندآزماييخو

. انجام گرفتStepwiseره به روشيمتغ

و تحليلياههساز  مورد نظر كه مورد تجزيه

و وارد مدل رگرسيون گرديد شامل قرار گرفت

منافعت درك شده، شدت درك شده،يحساس

و خودكارآمدي  درك شده، موانع درك شده

سه پستان در طولخودآزمايينسبت به انجام 

بينتا.ماه گذشته بود دست آمده نشان دادهج

و موانع درك شده ارتباط  كه خودكارآمدي

درامعن  پستان دارندخودآزمايي بيني پيشداري

)001/0p<،29/0=2R.(در جدولاههاين يافت 

. آمده است3شماره

توان به صورت مدل زيرمياين ارتباط را

:نشان داد
 خودآزمايي پستان=118/0+061/0)خودكارآمدي(-

058/0)موانع درك شده(
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1،1390 شماره،17دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري
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دهد افزايشميگونه كه اين مدل نشان همان

 پستان رابطه خودآزماييخودكارآمدي با انجام 

مستقيم دارد، يعني با افزايش خودكارآمدي

 اما افزايش.يابدمي پستان افزايش خودآزمايي

 خودآزماييموانع درك شده نسبت به انجام

 آن رابطه معكوس دارد، يعني با با انجام پستان

 كاهش خودآزماييافزايش موانع درك شده

قابل ذكر است كه موانع درك شده،. يابد مي

گير بودن، مواردي از قبيل احساس خجالت، وقت

و  و مناسب فراموش كردن، نداشتن جاي خلوت

ساير. مشكل بودن خودآزمايي اعلام شده است

حساسيت درك( الگوي اعتقاد بهداشتيياههساز

و منافع درك شده ) شده، شدت درك شده

.ارتباطي با انجام خودآزمايي نداشت

 1387كننده به مراكز بهداشتي درماني بندرعباس در سال برخي مشخصات فردي زنان مورد مطالعه مراجعه-1جدول
 درصد تعداد)انحراف معيار(ميانگين متغير

----)1/6(2/37 سن

----)5/1(7/2نتعداد فرزندا

----)7/1(1/3 تعداد حاملگي

----)2/1(2/13 سن شروع عادت ماهيانه

 وضعيت تأهل
 متأهل

-- مطلقه/بيوه

231 

9

3/96

7/3

 تحصيلات

 ابتدايي

 راهنمايي

 متوسطه

 دانشگاهي

-- 

70 

52 

78 

40 

2/29

6/21

5/32

7/16

 سابقه مشكلات پستان
 دارد

 ندارد
-- 

29 

211 

1/12

9/87

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي بر حسب انجام يا عدم انجام خودآزمايي پستان در زنان تحت سازهنمرات مقايسه-2جدول

 1387پوشش مراكز بهداشتي درماني بندرعباس در سال 
 انجام خودآزمايي پستان

 هاي الگو سازهنمرات خير بلي

 دامنه تغييرات انحراف معيار گينميان دامنه تغييرات انحراف معيار ميانگين
p

397/0-367/74/213-68/75/215 حساسيت درك شده

927/0-68/217/430-10/216/530 شدت درك شده

603/0-553/161/320-34/177/220 منافع درك شده

8000/0-855/197/540-36/163/533 موانع درك شده

10000/0-1130/285/750-88/356/750 خودكارآمدي

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در زنان تحت پوشش مراكز بر اساس سازه بيني انجام خودآزمايي پستان پيش-3جدول

 1387بهداشتي درماني بندرعباس در سال 
 BBeta p-valueخطاي معيارB كننده بيني پيش

a(118/0465/0___ 8/0( ثابت

061/0010/0355/0001/0 خودكارآمدي

001/0-015/0234/0-058/0 موانع درك شده
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 گيريو نتيجهبحث
از همان ل افرادكگونه كه نتايج نشان داد

يي تجربه انجام خودآزما%7/31يمورد بررس

 كل افراد به طور%1/7پستان را داشتند، اما فقط

و منظم خودآزمايي پستان را انجام ماهيانه

م.دادند مي طالعه مقطعي كه توسط در يك

Jirojwong وMacLennan زنان در مورد 

از%25 يافت انجام Brisbaneمهاجر تايلندي در

زنان مورد بررسي به طور منظم خودآزمايي

ميپستان  ب)10(دادند انجام ه كه بيشتر از نتايج

 خودآزمايي.دست آمده در مطالعه حاضر است

ه حاضر پستان در زنان مورد بررسي در مطالع

در كم تر از خودآزمايي پستان در زنان مهاجر

و%)62(ن زن اسپانيايياآمريكا از جمله مهاجر

اما تجربه.بود)Hmong)51%ن زن مهاجرا

خودآزمايي پستان در زنان مورد بررسي در 

بود)%34( بيشتر از زنان تايلنديرمطالعه حاض

كارمندان در موردكهايهدر مطالع).11و10(

هاآن%3/81يافت هداشتي زن در تركيه انجامب

تجربه خودآزمايي پستان را داشتند، اما فقط

بهآن9/21% و ماهيانه اقدام ها به طور منظم

در مطالعاتي).12( كردندميخودآزمايي پستان 

اي جمعيتي مختلف در ايالاتههنموندرباره كه 

متحده آمريكا انجام شده است ميزان خودآزمايي 

 متغير بوده است%63تا%29اهيانه پستان بينم

البته در مقايسه اين نتايج بايد موارد).14و13(

ب دليل اختلاف در تعريف خودآزماييه احتياط را

و جمعيت هدف در مطالعات مختلف رعا تيپستان

نظكين در موارديهمچن. نمود ج مطالعهير نتايه

ام پستان منجر به انجييحاضر تجربه خودآزما

ديستيبا،نشده استمنظم رفتار يگري مطالعات

ايطراح . شودييجرا نمود تا علل آن شناساو

كنتايج مطالعه حاضر نشان داد منافع در

و خود ييه خودآزماكي در افراديارآمدكشده

م اكيند نسبت به افرادهديپستان انجام نيه

عاست بالاتر دهند، نميرفتار را انجام سكو بر

اكدرموانع يمتر از افرادكن گروهي شده در

اما. دهند نمي پستان انجامييه خودآزماكاست

و شدتههبين ساز اي حساسيت درك شده

.درك شده در دو گروه تفاوتي وجود نداشت

ايهه اختلاف بين سازفقدانيكي از دلايل

و شدت درك شده نسبت به بيماري حساسيت

ا بيدر اين نمرات ودنن دو گروه از افراد، بالا

كهايهمطالع. استا در هر دو گروهههساز

كارمندان درباره Uzunو Canbulatتوسط

 CHBMSزن در تركيه با استفاده از ابزار 

 نشان داد حساسيت درك شده، يافت،انجام

و خودكارآمدي منافع انجام خودآزمايي پستان

نسبت به انجام خودآزمايي پستان در زناني كه 

ا  بالاتر از افرادي بود،را داشتندآن نجام تجربه

و بر عكس موانع آن را كه تجربه انجام نداشتند

درك شده در گروه اول نسبت به گروه دوم 

 بود، اما شدت درك شده در دو گروهتر پايين

ب).12( تفاوتي نداشت دره اين نتايج جز

و شدت دركههساز اي حساسيت درك شده

به نتايج مطالعه شده، در ساير موارد مشا

 Gozumعلاوه بر اين در مطالعه.حاضر است

 CHBMSكه با استفاده از ابزار Aydinو

و شدت دركههسازيافت انجام اي حساسيت

و موانع انجام  شده نسبت به بيماري

خودآزمايي در گروهي كه خودآزمايي پستان 

نميانجام  دادندميدادند با گروهي كه انجام

و منافع انجام شت،اتفاوت ند اما خودكارآمدي

خودآزمايي در گروهي كه خودآزمايي پستان 
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كهميانجام  دادند بالاتر از گروهي بود

ن نتايج مطالعه).7( دادندميخودآزمايي انجام

Gozum وAydin جز در سازه موانع دركهب

ي اي الگوي اعتقاد بهداشتههشده، در ساير ساز

.تمشابه نتايج مطالعه حاضر اس

مينتا زانيج مطالعه حاضر در خصوص

 الگوي اعتقادياهه سازكنندگي بيني پيش

درب انجام خودآزمايي پستان مورد هداشتي

و موانع درك شده  نشان داد كه خودكارآمدي

 پستان را خودآزماييتوانند انجامميافراد 

و Secginliدر مطالعه.ندي نمابيني پيش

Nahcivan تر، حساسيت درك شده بيش

و موانع درك شده كم از خودكارآمدي بالاتر تر،

اي انجام خودآزمايي پستانه كننده بيني پيش

 اي الگوي اعتقاد بهداشتيههبودند، اما ساير ساز

و منافع درك شده( در) شدت درك شده نقشي

نتايج).6( خودآزمايي پستان نداشتندبيني پيش

ه جز در سازهبNahcivanو Secginliمطالعه 

اي الگويههحساسيت درك شده، در ساير ساز

.اعتقاد بهداشتي مشابه نتايج مطالعه حاضر است

اي الگويهه كه بر اساس سازFungدر مطالعه

و گرفتاعتقاد بهداشتي انجام  ، موانع درك شده

اي انجامه كننده بيني پيشداشتن فرزند از

البته در اين مطالعههكخودآزمايي پستان بودند 

زه خودكارآمدي مورد بررسي قرار نگرفته سا

).9( بود

ا ن مطالعه خودكارآمدي به منزلهيدر

اش در انجام اعتماد شخص در مورد توانايي

و موفقيت و صحيح خودآزمايي پستان آميز

و نتاههتشخيص تود آنياي مشكوك بود ج

ينتر نشان داد خودكارآمدي قوي

ا بيني پيش فراد كننده خودآزمايي پستان در

اي آموزشيههمورد بررسي است، لذا در برنام

بههيريز برنامهيستيبا اي صحيح نسبت

دريو مهارت آموزيارآمدكش خوديافزا  زنان

گييمورد انجام خودآزما وي پستان صورت رد

اي آموزشي مناسب نسبتهشبا استفاده از رو

از طرف ديگر كاهش.گرددبه تقويت آن اقدام 

تواندميدآزمايي پستان نيز موانع انجام خو

 انجام خودآزمايي بيني پيشنقش مهمي در 

ا.پستان داشته باشد ازكنيبا توجه به ه بعضي

دريموانع درك شده توسط افراد مورد بررس

،ن مطالعه جهت انجام خودآزمايي پستانيا

ر احساس خجالت، وقت گير بودن،ينظيعوامل

م و و فراموش كردن، نداشتن جاي خلوت ناسب

هكمشكل بودن خودآزمايي مطرح شده بود 

آنكچيه ن دام از جدميها  جهتيتواند مانع

 پستان باشد، لذا جهت كاهش خودآزماييانجام

و اثر بخشي خودآزمايي آن ها بايد بر اهميت

و نشان دادن منافع آن تأكيد بيشتري  پستان

.شود

اي مطالعه حاضر اينهتيكي از محدودي

 بررسي پايايي نسخه فارسي بود كه جهت

 باز- از روش آزمونCHBMSپرسشنامه

درميلذا توصيه.آزمون استفاده نشد شود

اههوري دادآعمطالعات آينده قبل از اقدام به جم

با استفاده از نسخه فارسي اين پرسشنامه

پايايي آن به روش مذكور مورد بررسي قرار 

رهباًضمن.گيرد اهنما دليل عدم سنجش سازه

شود در تحقيقات آيندهميبراي عمل توصيه 

.اين موضوع مدنظر قرار گيرد

ن مطالعه نشانياياههافتيبه طور كلي

دريداد حساس دركت وك شده، شدت  شده

يي شده نسبت به رفتار خودآزماكمنافع در
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اكننده بيني پيشپستان،  ين رفتار بهداشتي اتخاذ

ولين و موانعيارآمدك در مقابل خوديست

امي شدهكدر و عدم اتخاذ نيتواند باعث اتخاذ

آن. شوديرفتار بهداشت ه در مداخلاتكچه لذا

ي رفتار بهداشت جهت ارتقاييآموزش

باخودآزمايي گي پستان ،رديد مورد توجه قرار

ايافزا ن رفتاريش مهارت افراد جهت انجام

ميبهداشت ايو از نيان برداشتن موانع انجام

طررفتار .ح استيصحيهاق آموزشياز

و قدرداني  تشكر
و كاركنان محترم مراكزولاؤاز مس ن

كنندگانو كليه شركتبندرعباس بهداشتي درماني

.در اين مطالعه صميمانه سپاسگزاريم
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