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نگرش و عملكرد زنان  الگوي اعتقاد بهداشتي بر دانش، بر  مبتنيتأثير آموزش

  هاي  علوم دارويي تهران در زمينه سرطان پستان و  شاغل در كارخانه

   انجام ماموگرافي              

  1 مينور لميعيان؛1االله غفراني پور ،فضل؛2 محمود محمودي؛* 1الدين نيكنامي شمس ؛1نيا عفت هاتف

  
 كيدهچ

با توجه به عدم شناخت علت سرطان پستان، تشخيص زودرس . استترين سرطان در بين زنان   شايع،سرطان پستان: زمينه

ارتقاء  بررسي تأثير آموزش بر ،هدف از اين مطالعه .ن ابزار، يك امر ضروري استتري عنوان دقيق بيماري به وسيله ماموگرافي به

  .نجام ماموگرافي استهاي دارويي تهران در زمينه سرطان پستان و ا ر كارخانهنگرش و عملكرد زنان شاغل د دانش،

اي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي را   هفته12 مطالعه حاضر از نوع مطالعات تجربي است كه تأثير يك برنامه آموزشي :ها روش

 يهاي داروي في زنان شاغل در كارخانهارتقاء ماموگرا خصوص سرطان پستان و با هدف بهبود عوامل نگرشي و شناختي در

 وسيله پرسشنامه و انجام مداخلات، آوري اطلاعات به پس از جمع.  ارزيابي كرده است1378 در سال شهر تهران)  نفر220(

  .هاي آماري تجزيه و تحليل شد زمونشده سه ماه  پس از مداخله با استفاده از آ اطلاعات استخراج 

شده  موانع درك دار افزايش و امتيازات متغيراصورت معن  ميانگين آگاهي و متغيرهاي نگرشي به،از مداخله پس :ها يافته

 .افي پس از مداخله آموزشي  استدهنده افزايش انجام  ماموگر همچنين نتايج نشان. ايي كاهش پيدا كرد ملاحظه صورت قابل به

شود كه براي  صورت قابل قبولي عمل كرده و پيشنهاد مي  استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي در ارتقاء ماموگرافي به:بحث

  . هاي مشابه مورد استفاده قرار گيرد مداخلات آموزشي جهت ارتقاء عملكرد ماموگرافي در نمونه

  تقاد بهداشتي، آموزش زنان شاغلماموگرافي، الگوي اع سرطان پستان، :ها كليدواژه
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  مقدمه
هر ساله بيش از يك ميليون مورد جديد سرطان پستان در           

 مـرگ  رصد هـزا شش از شود و بيش  دنيا تشخيص داده مي   

درصـد   22 ،اين سرطان  .افتد در اثر اين بيماري اتفاق مي     

 نسرطا ).1(اختصاص داده است   خود   ها را به   كل سرطان 

 تاسر سر در رشدرو به   پستان يك مشكل بهداشتي عمومي      

 ، حـال توسـعه اسـت      منـاطق در  وص در   خـص   به ،جهان

در هر سال افـزايش      درصد   5ميزان    آن به  كه بروز  طوري هب

 ـ    ).2( استپيدا كرده    ر ناشـي از ايـن    نـسبت مـرگ و مي

 بالاتر ازكـشورهاي    ، در كشورهاي درحال توسعه    بيماري

كه فقـط نيمـي از سـرطان          با وجود اين   .يافته است  توسعه

 در كشورهاي درحال   ،شده در جهان   پستان تشخيص داده  

  اما دوسوم  مرگ و ميرهاي ناشـي از ايـن           ،توسعه هست  

در مقابـل فـشار    .افتـد   اين كشورها اتفاق مـي بيماري در 

 توسـط پنجـاه و هـشتمين        ،افزايش سريع  سرطان پستان    

بـر روي    2005  مجمع سازمان جهاني بهداشت در سـال      

و هاي جامع كنترل سرطان پستان براي كاهش مرگ          برنامه

  ).3 (مير تأكيد شده است

ن است  آ حاكي از    WHO منتشره از سوي     هاي  گزارش

 ،كه ميزان مرگ ناشي از سرطان پـستان در دهـه حاضـر            

ترين سن مرگ و     شايع ).4(است  هاي گذشته    بيش از دهه  

مير ناشي از سرطان پستان در كشورهاي پيشرفته در سنين        

تـرين    اين در حالي است كه شـايع       ،بعد از يائسگي است   

جملـه   سن مرگ و مير در كشورهاي در حال توسـعه از           

 40-49 ين بين سـن  و تر از كشورهاي پيشرفته  پايين ،ايران

هـاي   كه در فواصل سال   اي   مطالعه). 6 و   5( سالگي است 

ــاتولوژي روي  در كرمانـــشاه 82-1379 ــات پـ گزارشـ

هاي پستان مبتلا به سرطان انجام شده است ميانگين          نمونه

تـر از    را پـايين  ) 7/45±9(  بـه سـرطان پـستان      سني ابتلا 

،  براساس نتايج اين پـژوهش     ،نشان داده غربي  كشورهاي  

 40يـر   زاز موارد سرطان پـستان در افـراد          درصد   35/34

 از   خـصوصاً  ،با افزايش سن   ).7( ه است شدسال گزارش   

 خطر ابتلا به سـرطان پـستان بـالا         ، سالگي به بعد   30سن  

  ).9 و 8(رود  مي

 ، در ايـران   سـرطان  تمـامي مـوارد      ثبـت عدم   ليلد به

بـروز و مـرگ و ميرهـاي     توان در مورد ميزان شيوع،     نمي

 ميـزان   ايـن حـال،   بـا   . ناشي از آن اظهارنظر قطعي كـرد      

  مورد جديد  20،  صورت تقريبي  به ،ن پستان در ايران   طاسر

 ).10(زن در سال تخمين زده شده اسـت   100000در هر   

ساله پنج بيمارسـتان شـهر       دههاي پاتولوژي    گزارش برگه 

نـشان داد كـه      1364-75هـاي    تهران در فواصـل  سـال      

    بـين زنـان ايرانـي      ،ترين سن بروز سـرطان پـستان       شايع

  ،زنان ايراني نسبت به همتايان غربـي       واست   سال   49-40

  .)12 و 11 (شوند مبتلا ميسال زودتر به سرطان پستان  ده

  كرد  جلوگيري توان از ايجاد سرطان پستان     نميگرچه  

افراد  درصد   90تشخيص زودرس، طول عمر بيش از     با  اما  

 مـاموگرافي و   )13(د  مبتلا به اين سرطان بالا خواهـد بـو        

بيماريابي و تشخيص سرطان پستان     عنوان بهترين روش     هب

كار برده  ه در بسياري از كشورهاي جهان ب     در مراحل اوليه  

  ).15 و 14(شود  مي

د سرطان پستان در ايـران و       باتوجه به روند رو به رش     

 ،مراجعه ديرهنگام مبتلايان در مراحـل پيـشرفته بيمـاري         

رفتـار   تأمل و پرداختن به اين مـشكل در جهـت ارتقـاء           

و مداخله از طريق به اجرا گذاشـتن        سرطان پستان    كنترل
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رفتـار كنتـرل    ). 16( ضروري اسـت     هاي تغيير رفتار   مدل

مـدل  ). 17(فتار پيچيـده و مخـتلط اسـت         سرطان يك ر  

ي كـه   يهـا  به سبب داشتن سـازه    تواند   مياعتقاد بهداشتي   

دهـد، در   ابعاد مهم تغيير در رفتار را مورد توجه قرار مـي    

 ارتقاء رفتار كنترل سرطان پستان مورد استفاده قرار گيـرد         

  ).19 و 18(

الگوي اعتقاد بهداشتي كه در اين مطالعه مورد استفاده         

هــاي حــساسيت ازهقــرار گرفتــه اســت، دربردارنــده ســ

 3شـده  منافع درك  ،2هشد شدت يا جديت درك    ،1شده درك

 يكي از اولـين     ، الگوي ذكرشده  . است 4شده موانع درك و  

هـاي علـوم رفتـاري بـراي         است كه از تئوري    الگوهايي

طـور   هبررسي مشكلات مرتبط با سلامت استفاده كرده و ب        

ده  كار بر  هوسيعي براي توضيح رفتاركنترل سرطان پستان ب      

واريـانس در    درصد   47اين الگو تا     ).21-22( شده است 

 ).23( دهـد  رفتار كنترل سـرطان پـستان را توضـيح مـي          

شـده   عرضـه  الگوي اعتقـاد بهداشـتي    چارچوب مفهومي   

 يكـي از    ، براي پنج دهـه    1950 لاياو در 5هوچبامتوسط  

صورت گـسترده    كه به بينانه بود    هاي توضيحي و پيش   الگو

ريـزي آمـوزش بهداشـت در جهـت          رنامهعنوان ابزار ب   به

جملـه سـرطان      از ،رفتار هاي پيـشگيري    ارتقاء تبعيت از  

  .)25 و 24( پستان استفاده شده است

 ـ اينبا توجه به     در خـصوص    اي  مطالعـه  تـاكنون    هك

 كـه در    يارتقاء رفتار ماموگرافي در جامعـه زنـان شـاغل         

  انجـام نـشده    برنـد  سر مـي   ه ابتلا به سرطان پستان ب     نسني

  مبتنـي  تأثير آموزش  مطالعه حاضر با هدف بررسي       ،است

نگرش و عملكرد زنان     برالگوي اعتقاد بهداشتي بر دانش،    

هـاي علـوم دارويـي تهـران در زمينـه       شاغل در كارخانه  

          .  انجام شدسرطان پستان و انجام ماموگرافي

  

 ها مواد و روش

 12مـدت     تجربي است كـه بـه      اي   ه مطالع ،پژوهش حاضر 

هاي علـوم دارويـي       ل در كارخانه  غهفته بر روي زنان شا    

 ،از ميـان جامعـه مـورد مطالعـه         .شهر تهران انجـام شـد     

و تـوان   درصـد    95 نفر با اطمينان     110ايي به حجم     نمونه

ي گـروه   ابر  مورد و به همين تعداد      براي گروه  درصد   90

معيارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت     . شاهد انتخاب شدند  

 ، عدم ابتلا به سرطان پستان،6 سال به بالا35 سن   :بودند از 

  عدم انجام بيوپسي از پستان، عدم ابتلا بستگان درجه يك         

   .و دختر به سرطان پستان خواهر  مادر،انندآنان م

بين  ابتدا از    .روش تصادفي انجام گرفت    گيري به  نمونه

موجـود در شـهر      داراي شاغلين زن     هاي دارويي  كارخانه

ادي كارخانه براي گـروه مداخلـه و تعـدادي           تعد ،تهران

ها براساس   از بين آن  بعد   .براي گروه شاهد انتخاب شدند    

 ،معيارهاي ورود به مطالعه، متناسب بـا تعـدادكل نمونـه          

هاي آزمون و شاهد انتخـاب       كننده در گروه   ركتاشمافراد  

   روهـو افراد گ انهـ افراد گروه آزمون در يك كارخ.شدند

1. Perceived Susceptibility    2. Perceived Severity 

3. Perceived Benefits    4. Perceived Barriers 

5. Hochbaum 

 سن ابتلا بـه  ،شده در ايران   كه مطالعات انجام   و با توجه به اين    ) 50(است   گزارش شده    45-50 ، سن ابتلا زنان در كشورهاي غربي      ،شده انجام براساس مطالعات . 6

  .شود  تخمين زده مي35-40د سن ابتلا به سرطان پستان در زنان ايراني ان هان را ده سال زودتر از زنان كشورهاي غربي گزارش كردسرطان پست
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آوري و مورد ارزيابي قـرار       شاهد در كارخانه ديگر جمع    

گروه شاهد از نظر سن، عـدم ابـتلا بـه سـرطان              .گرفتند

  . شدند 1ي فرديزسا  همسان،پستان با گروه آزمون

ايـي صـورت     وسيله پرسشنامه  آوري اطلاعات به   جمع

گرفت كه در طراحـي آن ضـمن اسـتفاده از پرسـشنامه              

 12به صـلاحديد     تناسب نوع فرهنگ  و      به ،معتبر چمپيون 

ي و ينظر در جهت روايـي محتـوا    نفر متخصص و صاحب   

پرسـشنامه  ابتـدا    . مواردي به آن اضافه يا كم شد       ،صوري

زبـان  فر مسلط به زبان انگليـسي، بـه        چمپيون توسط دو ن   

اين ترجمه فارسي جهت تعيين ميـزان    . ترجمه شد  فارسي

 ترجمـه  روشمطابقت آن با پرسشنامه اصلي با استفاده از    

 برگردانـده   يشناس بـه انگليـس     نفر زبان   توسط دو  ،مجدد

آزمون -آزمون با روش ين پرسشنامه   همچنين پايايي ا  . شد

ي درونـي بـراي مقيـاس       و همـسان  درصد بود    95مجدد  

 نفر زن شاغل بـا ضـريب آلفـاي          50نگرش با استفاده از     

  . تأييد گرديد درصد 80باخ  كرون

 سؤال بود، كه از ايـن تعـداد         47پرسشنامه مشتمل بر    

 سـؤال   15 شناختي، جمعيت اطلاعات    سؤال مربوط به   12

بـا   سـؤال در ارتبـاط       3 در ارتباط بـا دانـش و آگـاهي،        

ــا شــدت 3 شــده، حــساسيت درك ــاط ب  ســؤال در ارتب

 10 شـده و    سؤال در ارتباط بـا منـافع درك        4 شده، درك

لات اسـؤ پاسـخ   .شده بـود  سؤال در ارتباط با موانع درك  

منـافع، موانـع و شـدت       و  شده   مربوط به حساسيت درك   

 مخالفم  ايي ليكرت از كاملاً    صورت پنج گزينه   شده به  درك

روايـي و   تعيين  از  ابزار مربوطه پس    . بود موافقم   تا كاملاً 

  اي ـه هـ براي هر يك از نمون،پايايي قبل و بعد از مداخله

  . تكميل گرديد، در دو گروه آزمون و شاهد،مورد مطالعه

قبـل از   بـه ايـن صـورت بـود كـه           روش انجام كار    

 طراحـي برنامـه     بـراي  محققـان اطلاعـات لازم       ،مداخله

ون آزم  هر دو گروه از آموزشي را توسط پرسشنامه مذكور    

 آوري اطلاعـات،    پـس از جمـع     .دست آوردند  هو كنترل ب  

  .ها صورت گرفت آناليز بر روي آن

آمده از مرحله    دست همداخله آموزشي براساس نتايج ب    

  به ايـن منظـور   .طراحي شدها  قبل از مداخله و تحليل آن     

يك برنامه آموزشي با هدف مـشخص و محتـواي علمـي           

بـا هـدف و محتـوا       و تهيه مواد آموزشي متناسـب        معتبر

صـورت   برنامه آموزشي براي گروه آزمون به     . طراحي شد 

ــستقيم  ــخنراني،و م ــتفاده از روش س ــا اس ــاي  روش ب ه

 بحـث  وم با پرسـش و پاسـخ       وأسازي ت  مشاركتي و فعال  

نمونـه واجـد شـرايط       110 ابتدا .گروهي، صورت گرفت  

 نفره تقـسيم شـدند و بـراي هـر          گروه يازده  مطالعه به ده  

 دو   ،هاي مختلف شـركت     هماهنگي مديران بخش   با،  گروه

 ،در جلـسه اول   . اي آموزشـي اجـرا شـد        دقيقه 60جلسه  

تعريـف بيمـاري    مطـالبي در مـورد       حدود پانزده دقيقـه   

 ـبيـشتر، علا   افراد در معـرض خطـر      سرطان، م  اوليـه و   ي

چگونگي مستعد بودن همـه زنـان بـراي       س بيماري، ردير

جسمي و مرگ و     حي،شدت و عواقب رو    ابتلا به بيماري،  

هاي تـشخيص و درمـان آن           روشبيماري و   از  ناشي  مير  

و فيلم و پرسش و پاسـخ توسـط          همراه با نمايش اسلايد   

اسـتاديار مركــز    ومتخـصص جراحــي عمـومي  پزشـك  

 40 حـدود  بعـد از آن در   بيـان شـد و   هاي پستان  بيماري

  ورد ـافراد گروه از تجاربشان در م رظن دقيقه بحث و تبادل
 
1. Individual matching 



 

 

  ...نگرش و عملكرد  برالگوي اعتقاد بهداشتي بر دانش،  مبتنيتأثير آموزش –نيا  عفت هاتف

 

)  46 (   

مشكلات ايجاد شـده     افراد آشناي مبتلا به سرطان پستان،     

ايـن   .عمـل آمـد    ه ب ،در زندگي آنان و سرانجام اين افراد      

روش در ايجاد انگيزه براي شركت فعـال در آمـوزش و            

 منافع و ،در جلسه دوم. درك موقعيت آنان بسيار مؤثر بود

 ،ي و تـشخيص زودرس    فوايد حاصل از انجام مـاموگراف     

توضيح داده شد، همچنـين تمـام عـواملي كـه از طـرف               

اجـراي مـاموگرافي     عنوان موانعي در   كنندگان به  مشاركت

مطرح بود از قبيل باورهاي غلط و رايج در جامعه راجـع            

خطرنـاك بـودن اشـعه مـاموگرافي و يـا           (به ماموگرافي   

 ،عـلاوه بـر ايـن     .  توضـيح داده شـد     )آندردناك بـودن    

هاي تشخيص زودرس بيمـاري سـرطان پـستان از           روش

معاينه پستان توسـط پزشـك و        جمله خودآزمايي پستان،  

بالاخره نمايش مراحل انجام مـاموگرافي توسـط فـيلم و           

 دقيقـه    40مـدت    دنبـال آن بـه      به .نمايش داده شد  اسلايد  

مـاموگرافي را انجـام      قـبلاً بحث و تبادل  بين افرادي كه        

. گرفـت  نجام نـداده بودنـد صـورت      هايي كه ا   داده و آن  

تئــوري آموزشــي بزرگــسالان كــه بحــث و بــه باتوجــه 

دانـد،   نطر آزادانه دوطرفه را از ملزومات آموزش مي        تبادل

ايي در ايجاد نگرش مثبـت       اين روش توانست تأثير عمده    

انجــام  نــسبت بــه تــشخيص زودرس ســرطان پــستان و

خيص عنوان روشي دقيق و سـودمند در تـش         ماموگرافي به 

بــه روش آمــوزش  همچنــين. ايـن بيمــاري ايجــاد كنـد  

كتابچـه و   يـك    صورت در اختيار قرار دادن     غيرمستقيم به 

 كه دربردارنده اطلاعات    ساخته  محقق دو پمفلت آموزشي  

هـاي   روش  تشخيص بيمـاري سـرطان پـستان،   برايلازم  

 ـ   تشخيص زودرس بيماري،   عنـوان   هشناخت ماموگرافي ب

 درس بيماري سرطان پستان،   ترين روش تشخيص زو    دقيق

روش انجام ماموگرافي و فواصل زماني انجام مـاموگرافي        

با توجه به گروه سـني، در اختيـار  تمـامي افـراد گـروه                

 در مورد گروه كنترل هـيچ مداخلـه         . قرار داده شد   آزمون

  .عمل نيامد هآموزشي ب

به  ماه بعد از مداخله   سه تأثير مداخله بر روي عملكرد،    

مجدد پرسشنامه بـه هـر دو گـروه آزمـون و            ه  ياراروش  

 .گيري شد   اندازه كنترل و دريافت گواهي انجام ماموگرافي     

شـده بـا اسـتفاده از     آوري هـاي جمـع   در اين مطالعه داده   

 براساس  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      SPSS افزار نرم

هـاي   آزمـون  ها در هر گروه و در هر مرحلـه از         رنوع متغي 

 ناپارامتريـك اي  ه  آزمون  و مستقلي و   جتي زو  پارامتريك

  بـراي تجزيـه و     ويتنـي  ويلكاكسون و مـن    ر،يكاي اسكو 

  .ها استفاده شد تحليل داده

  

  ها يافته
آزمون آماري كاي اسكوير بين گروه آزمون و گروه         نتايج  

تحـصيلات و    سطح درآمد،  شاهد براي وضعيت ازدواج،   

نـين  همچ ).1 جـدول ( اختلاف معناداري نشان نداد      ،سن

 اخـتلاف   ،ويتنـي  هاي آمـاري تـي مـستقل و مـن          آزمون

داري را قبل از مداخله بين دو گروه آزمـون و شـاهد    امعن

 انجام مـاموگرافي،   دانش،(از نظر متغيرهاي اصلي تحقيق      

شـده و    منافع درك  شده، شدت درك  شده، حساسيت درك 

 بنـابراين دو     .)3 و 2 جـدول ( نشان نداد ) شده موانع درك 

آزمـون   ظر متغيرهاي ذكرشـده در مرحلـه پـيش    گروه از ن  

  . بودندن ساهم

بين ميانگين نمرات دانش، راجع بـه بيمـاري سـرطان       

  د از مداخله اختلافـل و بعـقب، ونـ در گروه آزم،پستان
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 شـناختي  جمعيـت توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخـصات         -1جدول

  زنان شاغل در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله

  وضعيت  متغير  ها گروه

  شاهد  آزمون

P 

  سن  70)6/58(  61)5/55(  44-35

45≥  )5/44(49  )4/41(40  

63/0  

ــزان   72)8/65(  73)4/66(  >تومان400000 ميـ

  28)2/34(  37)6/33(  <تومان400000  درآمد

55/0  

وضعيت   33)6/30(  37)6/33(  مجرد

  77)4/69(  73)4/66(  متأهل  تأهل

27/0  

ــطح   68)12/62(  70)6/63(  مزيرديپل سـ

  42)8/37(  40)4/36(  بالاي ديپلم  سواد

16/0  

اما اين اختلاف بين ميانگين قبـل و       د،رداري وجود دا  امعن

همچنـين بـين ميـانگين       .دار نيـست  امعن بعد گروه شاهد  

منـافع   شـده،  شـدت درك   شـده،  نمرات حـساسيت درك   

 بعد از   شده در گروه آزمون قبل و      شده و موانع درك    درك

 در حالي كه اين     شتداري وجود دا  ا اختلاف معن  ،لهخمدا

بعد گروه شاهد در مـورد هـر   و اختلاف بين ميانگين قبل     

 شـده،  شـدت درك   شده، يك از متغيرهاي حساسيت درك    

نتـايج  ). 2 جدول( دار نيست اشده معن  منافع و موانع درك   

آزمون ويلكاكسون در بررسي بـر روي رفتـار          حاصل از 

هـا   از مداخله در هر كدام از گـروه       ماموگرافي قبل و بعد     

 اختلاف معناداري بين قبـل      ،نشان داد كه در گروه آزمون     

و بعد از مداخله وجود دارد و در گروه شاهد كه به روش    

  هـگونه آموزشي را بر پاي ديدند و هيچ  آموزش مي،معمول

  

  وه آزمون و شاهد ميانگين نمرات متغيرهاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله در گر-2جدول 

 P  بعد از مداخله  قبل از مداخله  تعداد  گروه  متغير

 * 000/0  64/9±95/3  55/6 ±85/3  110  آزمون
  آگاهي

  68/0  95/6±74/2  83/6±91/2  110  شاهد

  * 000/0  83/7±54/1  95/4±69/1  110  آزمون
  شده حساسيت درك

  56/0  32/5±62/1  23/5±78/1  110  شاهد

  * 000/0  03/16±41/4  33/13±08/3  110  آزمون
  شده شدت درك

  67/0  38/13±46/3  51/13±36/3  110  شاهد

  *000/0  85/18±80/1  10/17± 40/2  110  آزمون
  شده منافع درك

  60/0  30/17±09/2  31/17±35/2  110  شاهد

  *000/0  58/18±32/5  90/21±34/6  110  آزمون
  شده موانع درك

  69/0  23/23±89/5  60/23±51/8  110  شاهد

   *000/0  %70)77(  %7/12)14(  110  آزمون
  انجام ماموگرافي

  83/0  %9/9)11(  %2/7)8(  110  شاهد

 .اختلاف معنادار است *
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مدل اعتقاد بهداشـتي دريافـت نكـرده بودنـد، اخـتلاف            

 جـدول (شت  وجود ندا از مرحله   داري بين قبل و بعد      امعن

2. (  

 بر اساس نتايج مربوط به مقايسه دوگروه تحت مطالعه        

از نظر متغيرهاي مـورد بررسـي قبـل و بعـد از مداخلـه               

شاهد در قبل    هاي آزمون و   ميانگين دانش گروه   آموزشي،

 اخـتلاف  ،از مداخله بـا اسـتفاده از آزمـون تـي مـستقل         

 ـ   امعن مـا پـس از مداخلـه آموزشـي،         ا دادداري را نشان ن

 ـ  ،ميانگين دانش در بين دو گروه      . داشـت  دارا اختلاف معن

شده در   يانگين نمرات نگرش موانع درك    متفاوت  همچنين  

داري را نشان نـداد     ا اختلاف معن  ،دو گروه قبل از مداخله    

 ـ  ،كه بعد از مداخله    درحالي  ودار بـود  ا ايـن اخـتلاف معن

شده در گروه آزمون نسبت بـه        ميانگين نمرات موانع درك   

مقايـسه   .ايي پيدا كرد   ملاحظه بلا كاهش ق  ،قبل از مداخله  

حساسيت  شامل   ،يرهاي نگرشي پژوهش  ميانگين ديگر متغ  

 زشده با استفاده ا شدت درك  و   شده منافع درك  شده، درك

آزمون تي مستقل نشان داد كه ميانگين اين متغيرها در بعد      

 مقايـسه   .كنـد  داري پيدا مي  ااز مداخله با هم اختلاف معن     

ميانگين انجام رفتار ماموگرافي قبـل از مداخلـه بـين دو            

 ـ اخت ،گروه آزمون و شاهد     ،داري را نـشان نـداد     الاف معن

 ـم ،كه اين اخـتلاف بعـد از مداخلـه         درحالي د بـو دار  اعن

  ).3 جدول(
  

 شاهد قبل و بعد از مداخله          ميانگين نمرات متغيرهاي مورد مطالعه گروه آزمون با-3جدول

 P  آزمون  شاهد  تعداد  گروه  متغير

  آگاهي 53/0  83/6± 91/2  55/6±85/3  110  قبل

   *000/0  64/9± 95/3  95/6±74/2  110  دبع

  شده حساسيت درك  11/0  23/5 ± 78/1  95/4±69/1  110  قبل

  *000/0  83/7±  54/1  32/5±62/1  110  بعد

  شده شدت درك  68/0  51/13 ± 36/3  33/13±08/3  110  قبل

   *000/0  03/16± 41/4  38/13±46/3  110  بعد

  شده منافع درك  52/0  31/17 ±  2 /35  10/17±40/2  110  قبل

   *000/0  85/18±80/1  30/17±09/2  110  بعد

  شده موانع درك  09/0  60/23±51/8  90/21±34/6  110  قبل

   *000/0  58/18±32/5  23/23±89/5  110  بعد

  انجام ماموگرافي  17/0  14%) 7/12(  8%) 2/7(  110  قبل

   *000/0  77%) 70(  11%) 9/9(  110  بعد

 اختلاف معنادار است *
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  حثب
 اولين مطالعـه بـر روي زنـان    ،مطالعه حاضر در نوع خود    

افـزايش  منظـور     انجام مداخله به   .استشاغل در كارخانه    

نقـش   ، سـرطان پـستان    كنتـرل پيروي از اصول راهنماي     

 مير كاهش مرگ وو در كشف زودرس اين بيماري      مهمي  

براي مداخله مـؤثر در زمينـه       . كرده است ايفا  آن   ناشي از 

 داشتن يـك مـدل كـارا و         ،رطان پستان كشف زودرس س  

 .مفيد براي تغيير رفتار از اولويت خاصي برخوردار است

هاي جـاري آمـوزش، بـدون اسـتفاده از مـدل              روش

شود و شامل سخنراني، مشاوره، استفاده       آموزشي اجرا مي  

هـا تنهـا     ايـن روش  . د چاپي است  راز پمفلت و ساير موا    

 اساسـاً بـه باورهـا و    كند و اطلاعات را به افراد منتقل مي    

ها نسبت به رفتار مورد نظر و موانعي كه بـر            اعتقادات آن 

نتـايج  . سر راه انجام رفتار وجـود دارد، نـوجهي نـدارد          

هـاي   ر مقايـسه بـا روش  كـه د   نـشان داد  حاضر  پژوهش  

باعـث  آموزش بر اساس مـدل اعتقـاد بهداشـتي           ،جاري

ارتقاء بيشتر رفتار از طريق تغيير باورهاي منفي نسبت بـه           

ها به باورهاي مثبت     آن شده بهداشتي و تبديل    رفتار توصيه 

 .شود ميكند،    انگيزه قوي ايجاد مي     و كه براي انجام رفتار   

شناسـي و    مدل اعتقادات بهداشتي بـر پايـه اصـول روان         

  . شود پياده مياعتقادات افراد نسبت به رفتارهاي مورد نظر 

كه  نتايج مطالعه حاضر در مقايسه با  مطالعات همتراز        

ها بوده از ميزان     هاي جاري و يا ساير مدل      بر اساس روش  

ــت  ــوردار اس ــشتري برخ ــت بي ــايج . موفقي ــاس نت براس

 7/12 انجام مـاموگرافي از      ،آمده از مطالعه حاضر    دست هب

 بعـد از     درصـد    70قبل از مداخله آموزشـي بـه        درصد  

هاي  مشابه يافته اين نتيجه    .كرده است داخله افزايش پيدا    م

 ـهـا    آن ،)26( كوفسكي و همكاران اسـت    را ان انجـام   زمي

 درصــد 64 ،ايـي  مـاموگرافي را بعـد از مــشاوره مكاتبـه   

با مطالعه ميچيلـوتي    نتايج پژوهش حاضر    . گزارش كردند 

 انجام گرفت نيـز     بر روي زنان كاروليناي شمالي     كه   )27(

ميزان عملكرد مـاموگرافي     در اين مطالعه نيز     . تمشابه اس 

صـورت    بعـد از مداخلـه آموزشـي بـه         ،در گروه آزمون  

.  درصـد بـود    8/19 ،گروه شاهد در   درصد و  33،  مشاوره

مطالعه هان و همكارانش    پژوهش حاضر با    نتايج  همچنين  

مـاه بعـد از      كه ميزان افزايش انجام مـاموگرافي را شـش        

كـه   ) 29( لميعيـان مطالعـه     و )28(  درصد 9/31،  مداخله

 ،ميزان انجام ماموگرافي در گروه آزمون را پس از مداخله         

  .  درصد گزارش كردند مشابه است5/72

نتايج اين مطالعه در خصوص تأثير مداخله آموزشـي         

 مطالعه چمپيون و همكـارانش     با   بر ارتقاء دانش و آگاهي    

ز داري را بـين دانـش قبـل و بعـد ا           اكه تفاوت معن  ) 30(

. مـشابه اسـت    آموزش در گروه آزمون مـشاهده كردنـد       

 براي توسعه يك برنامه آموزشـي       ،فند همچنين مطالعه گل  

كـه  نـشان داد     ،در زمينه سرطان پـستان در محـيط كـار         

ميانگين نمرات دانش زنان شاغل در بعد از مداخله نسبت          

  .)31(داري پيدا كرده است     ابه قبل از مداخله افزايش معن     

ايمر و گليزاد نيز بين آگاهي و دانش قبل و بعد           ر شيرازي،

داري ا اختلاف معن  ،از مداخله آموزشي براي سرطان پستان     

 تحقيـق حاضـر بـه همـراه         .)32-34(كردنـد   گزارش  را  

دهند كه با مداخلـه آموزشـي        هاي ديگر نشان مي    پژوهش

توان سطح آگاهي زنان را نسبت بـه بيمـاري            مي ،مناسب

 .ي تـشخيص زودرس افـزايش داد      ها سرطان پستان و راه   

تـوان گفـت فـراهم كـردن          مي ،زاده براساس مطالعه كريم  
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 قبـل از عمـل    ،براي افراد  ،هاي مناسب  اطلاعات و آگاهي  

هـت انجـام عمـل    جروش مناسبي براي كمك به آنان در  

  ).34( است

دار شـدن اخـتلاف     ا معن ،هاي اين مطالعه   از ديگر يافته  

طوري   بود به  د از آموزش  ميانگين نمرات نگرش  قبل و بع      

 خـود را    ، بعد از مداخله آموزشـي     ، افراد گروه آزمون   كه

بيشتر از افراد گـروه شـاهد در معـرض خطـر احـساس              

و درك بيشتري نسبت به شدت و جـدي بـودن          كردند مي

سازمان جهاني بهداشـت    . دداشتناين خطر و عوارض آن      

 گيـري ادراك مـردم از      كند كه  شكل    در گزارشي بيان مي   

 براسـاس اطلاعـات انبـوهي اسـت كـه در مـورد              ،خطر

 اعتقـاد   ، همچنـين پنـدر    .دنكن هاي خطر دريافت مي    عامل

 رابطه معناداري با رفتار و      ،درك و دريافت خطر   كه  دارد  

  ،شــده در راســتاي نظــرات مطــرح). 35( تــداوم آن دارد

تأثير مثبت آموزش بر پايـه مـدل اعتقـاد         ،پژوهش حاضر 

و به دنبـال آن     شده   ايش حساسيت درك  افزبر  بهداشتي را   

. دهـد  مون نشان مي  زدر گروه آ  را  ارتقاء انجام ماموگرافي    

 كانس و همكاران   ،)36(يت  لابا نتايج مطالعه     ها يافتهاين  

 )39(بايلي و همكـاران      و )38(  روتلج و همكاران   ،)37(

دار شدن  ا معن ،اين مطالعه  هاي ديگر  از يافته  .مطابقت دارد 

شـده قبـل و بعـد از     ات ميانگين منـافع درك اختلاف نمر 

طوركه پنـدر اعتقـاد      همان .استدر گروه آزمون    آموزش  

رابطــه  شــده نـسبت بــه يـك رفتــار،   دارد كـارايي درك 

 رايمر در مطالعـه خـود    .كند داري با آن رفتار پيدا مي     امعن

سـر   ه زن كه در سنين ابتلا به سرطان پستان ب         500بر روي   

دراك توانــايي مــاموگرافي در كــه ادريافــت بردنــد  مــي

تشخيص سرطان پستان، رابطه مستقيمي با اقدام شـخص         

آمده از اين مطالعه     دست هنتيجه ب  ).40(به ماموگرافي دارد    

دهنده تأثير آموزش     نشان ،شده در زمينه متغير  منافع درك     

در ايجاد نگرش مثبت نسبت به كارايي ماموگرافي و بـالا           

 آن است اين يافتـه     هاي    منفعت  نسبت به  ،بردن درك افراد  

ــات  ــايج مطالع ــتاي نت ــت در راس ــي اس . )42 و 41(قبل

آمده از اين مطالعه نـشان داد بـين          دست ههمچنين نتايج ب  

بعد از   قبل و گروه آزمون   شده   ميانگين نمرات موانع درك   

مـشابه   ايـن يافتـه      ،دار وجود دارد  ا اختلاف معن  ،آموزش

ررسـي اثـرات برنامـه      كـه بـراي ب     است   ايي نتايج مطالعه 

آموزشي بـر روي دانـش و عقايـد  زنـان اسـپانيايي در               

 در ايـن  ،)43( خصوص بيماري سرطان پستان انجام شـد   

داري بين قبل و بعد از مداخله در        نااختلاف مع مطالعه نيز   

مطالعات متعدد   . گزارش شده است   شده متغير موانع درك  

 ـ   كه  ند  ا هبيان كرد  اموگرافي عوامل زيادي در عدم انجـام م

كه در مطالعه حاضـر     از جمله موانع شايع     . دخالت دارند 

تـرس از   ترس از وجود توده سرطاني،  نيز نشان داده شد،     

،  ترس از خطرناك بودن اشـعه      دردناك بودن ماموگرافي،  

 عدم اطلاع از مراكـز انجـام مـاموگرافي و           ،نداشنن وقت 

 بـا   مطالعـه حاضـر    در. اسـت چگونگي انجام ماموگرافي    

 بـه   ،پوشش قراردادن اين موانـع    تحت   ش مناسب و  آموز

 انجـام مـاموگرافي و بـه        تصوير كشيدن چگونگي فرآيند   

 بـين افـرادي كـه       ،اين موانـع  گذاشتن  بحث و تبادل نطر     

ه كه انجـام نـداد    كساني  و  ه بودند   ماموگرافي را انجام داد   

دار ميـانگين نمـرات موانـع       شـاهد كـاهش معنـا     ،  ندبود

. ز مداخله در گروه آزمون بوديم     شده نسبت به قبل ا     درك

 تأييدي بـر    ،شده انيهاي ب  وهشژاين نتيجه و نتايج ساير پ     

 ،توان براساس مدل اعتقاد بهداشـتي      اين نكته است كه مي    
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 موانع انجام ماموگرافي را در جامعه مورد پـژوهش خـود          

 سـعي در از ، هـاي مناسـب   با استفاده از آموزشكشف و  

وسيله شرايط لازم براي ارتقاء      ها كرد تا بدين    بين بردن آن  

  .رفتار ماموگرافي فراهم شود

  
  گيري نتيجه

نسبت نامناسب  بهبود سطح دانش و تغيير عقايد و نگرش         

 ـ ،آنتشخيص  هاي   به سرطان پستان و روش     خـصوص   ه ب

انجام ماموگرافي زنان    عوامل مهمي در ارتقاء    ماموگرافي،

 بهداشـتي    مدل اعتقاد  .ودهاي دارويي ب   شاغل در كارخانه  

 اهميـت عقايـد اشـخاص    ،مورد استفاده در ايـن تحقيـق    

شده را نسبت بـه      نسبت به بهداشت و منافع و موانع درك       

تغييـرات در دانـش و   . دهـد  يك رفتار پيشگيري نشان مي 

گيري قـسمتي از يـك        هميشه منجر به شكل     تقريباً ،عقايد

نتايج حاصـل از    . برنامه جامع ارتقاء بهداشت خواهد شد     

مطالعه نشان داد كه آموزش بر پايـه الگـوي اعتقـاد            اين  

هـــا و عقايـــد  بهداشـــتي كـــه دربردارنـــده نگـــرش

تواند در جهت ارتقاء رفتار و       مياست،  كنندگان   مشاركت

 بسيار مفيد عمل كرده و مـؤثر واقـع          ،عملكرد ماموگرافي 

براساس نتايج حاصل از آموزش مبتني بـر الگـوي          . شود

 دانش و آگاهي كافي نـسبت      ،انزنگاه  اعتقاد بهداشتي، هر  

 خود را در معرض خطر ابـتلا        ،به سرطان پستان پيدا كنند    

رك بگيرنـد، د  خطر ناشـي از آن را جـدي          بدانند،   به آن 

هاي ناشي از انجام مـاموگرافي       بالايي از كارايي و منفعت    

تـر   علاوه موانـع انجـام مـاموگرافي را كـم          هپيدا كنند و ب   

فتار ماموگرافي ارتقاء پيـدا     وقت انجام ر   احساس كنند آن  

  .كند مي

آمـوزش و ارتقـاء سـلامت و همچنـين           متصديان امر 

هـايي كـه شـاغلين زن دارنـد          لان آموزش كارخانه  ئومس

، گيـري از الگـوي اعتقـاد بهداشـتي         تواننـد بـا بهـره      مي

هاي خود را در زمينه بيمـاري سـرطان پـستان و              آموزش

 ـ به كاركنان زن ارا    ماموگرافي ، سـطح دانـش    ه دهنـد و   ي

عملكرد نـسبت بـه بيمـاري سـرطان پـستان و             نگرش و 

  .تشخيص در مراحل اوليه آن را بالا برند

  
  تشكر و قدرداني 

ــاغل در    ــارگران زن ش ــامي ك ــه از تم ــسندگان مقال نوي

 مـديران عامـل،    مـورد مطالعـه و       هـاي دارويـي    كارخانه

و ايـن كارخانـه     سرپرستان  و  هاي مختلف    لين بخش ئومس

 اين پژوهش ما را ياري دادند       در انجام   ي كه   تمامي افراد 

   .آورند عمل مي  هتشكر و قدرداني ب

  



 

 

  ...نگرش و عملكرد  برالگوي اعتقاد بهداشتي بر دانش،  مبتنيتأثير آموزش –نيا  عفت هاتف

 

)  52 (   

References: 
1. Stewart B, Kleihues PE. Wrold cancer report. Lyon, France: IARC Press 2003. 

2. Groot MT, Baltussen R, Uyl-de Groot CA, Anderson BO, Hortobágyi GN. Costs and health effects of breast 

cancer interventions in epidemiologically different regions of Africa, North America, and Asia. Breast J 2006; 

12(1):81-90.      

3. Cancer prevention: 3-World Health Organization. Fifty-eighth World Health Assembly, Resolution and 

Control. Geneva, Switzerland: WHO2005; 25: 22-58.  

4. Timothy JA, Verkasalo P. Epidemiology of breast cancer. Lancetncology 2002; 2:133-40.  

5. Harirchi I, Ebrahimi M, Zamani N, Jarvandi S, Montazeri A. Breast cancer in Iran: a review of 903 case 

records.  Public Health 2000; 114(2):143-5. 

6. The American Cancer Society (ACS). Cancer Facts and Figures. Atlanta GA  2005; 100-80. 

7. Nokiani FA, Akbari H, Madani H, Izadi B. Prevalence of breast cancer in breast sample reports in Iran, 2001-

2004. Breast J 2007; 13(5):536. 

8. Montazeri A, Ebrahimi M, Mehrdad N, Ansari M, Sajadian A. Delayed presentation in breast cancer: a study in 

Iranian women. BMC Woman's Health 2003; 3(1):4.   

9. Mousavi SM, Mohaghegghi MA, Mousavi-Jerrahi A, Nahvijou A, Seddighi Z. Burden of breast cancer in Iran: 

a study of the Tehran population based cancer registry. Asian Pac J Cancer Prev 2006; 7(4): 571-4. 

10. Jarvandian S. Beliefs and behavior of Iranian teachers toward early detection and BSE. Public Health  2002; 

116(4):245-9 

11. Ebrahimi M, Vahdaninia M, Montazeri A. Risk factors for breast cancer in Iran: a case-control study. Breast 

Cancer Res 2002; 4(5):R10. 

12. Harirchi I, Karbakhsh M, Kashefi A, Momtahen AJ. Breast cancer in Iran: Results of a multi-center study. 

Asian Pac J Cancer Prev 2004; 5(1):24-7. 

13. Davidson T. Abortion and Breast Cancer: A hard decision made harder. Lancet Oncol 2001; 2(12):756-8. 

14. Elmore JG, Armstrong K, Lehman CD. Screening for breast cancer. J Am Med Assoc 2005; 293(10):1245-56. 

15. Graves G. Your breast: know more worry less. 2th ed. New York 2002:80-5. 

16. Azaiza F, Miri Cohen. Health belief and rates of breast cancer screening among Arab women. J of women's 

Health 2006; 15(5):520-30.  

17. Nutbeam D, Harris E.Theory in a utshell.  Australia: McGraw 2004. 

18. Yrbrough SS, Braden CJ. Utility of health belief model as a guide for explaining or predicting breast cancer 

screening behaviors. Adv Nurse 2001; 33(5):677-88. 

19. Janz NK, Champion VL, Strecher VJ. The health belief model. In: Glanz K, Rimer BK, Lewis FM. Health 

behavior and health education. San Francisco; Jossey Bass 2002: 45-66. http://www.iejhe.siu.edu. 

20. Lagerlund M, Hedin A, Sparen P, Thurfjell E, Lambe M. Attitudes, beliefs and knowledge as predictors of 

nonattendance in a Swedish population–based mammography screening program. Prev Med 2000; 31(4): 417-

42. 

21. Wu TY, Yu MY. Reliability and validity of the mammography screening beliefs questionnaire among Chinese 

American women. Cancer Nurs 2003; 26(2):131-42. 

22. Harrison JA, Mullen PD, Green LW. A meta–analysis of studies of the health belief model. Health Educ Res 

1992;7(1):107-16. 

23. Nahivan NO, Secginli S. Health belief related to breast self-examination in a sample of Turkish women. Oncol 

Nurs Forum 2007; 34(2): 425-32.  

24. Rosenstock IM. The health belief model: Origin and correlates. Health Educ: Monogr 1974; 2(4):336-53. 

25. Strecher VJ, Rosenstock IM. The health belief model. In: Glanz K, Lewis FM, Rimer BK. Health behavior and 

health education San-Francisco: Joseey-Bass 1997: 41-59. 

26. Rakowski W, Ehrich B, Goldstein MG, Rimer BK, Pearlman DN, Clark MA. Increasing mammography 

among women aged 40-74 by use of a stage –matched tailored intervention.  Prev Med 1998; 27(5 pt1):748-

56. 

27. Michielutte R, Sharp PC, Foley KL, Cunningham LE, Spangler JG, Paskett ED, et al. Intervention to increase 

screening mammography among women. Health Educ Res 2005; 20(2):149-62. 

28. Han HR, Lee H, Kim MT, Kim KB. Tailored lay health worker intervention improves breast cancer screening 

outcomes in non-adherent Korean-American women. Health Educ Res 2009; 24(2):318-29. 

29. Lamyian M, Hydarnia A, Ahmadi F, Faghihzadeh S, Aguilar-Vafaie ME. Barriers to and factors facilitating 

breast cancer screening among Iranian women: a qualitative study. East Mediterr Health 2007; 13(5):1160-9 

30. Champion VL, Springston JK, Zollinger TW. Comparsion of three interventions to increase mammography 

screening in low income African American women. Cancer Detect Prep 2006; 30(6):535-44. 

31. Gelfand DE, Parzuchowski J, Rivero-Perry M, Shernoff N. Work-site cancer screening: a Latino case study. 

Oncol Nurs Forum 2000; 27(4):659-666. 



 

 

                                                           فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  -  1389، بهار اولهم، شماره چهارد سال -بهبود    

 

)53(  

32. Shahvari Z, Gholizade L. [The efficacy of breast examination training on knowledge, attitude and practice 

among health centers intermediaries in Gachsaran (Persian)]. Iran Journal of Nursing 2006; 19(46); 43-52. 

33. Rimer BK, Halabi S, Sugg Skinner C, Lipkus IM, Strigo TS, Kaplan EB. et al. Effects of a mammography 

decision-making intervention at 12 and 24 months. Am J Prev Med 2002; 22(4):247-57. 

34. Shirazi KK, Wallace LM, Niknami SH. Validation of stage of change algorithm for exercise behavior in 

women of 35-70 years. Berlin: Pabst 2004:129-32. 

35. Pender N, Murdangh C, Parsons MA. Health promotion in nursing practice. Pearson education 2002; 84-97. 

36. Bragg Leight S, Deiriggi P, Hursh D, Miller D, Leight V.The effect of structured training on breast self-

examination search behaviors as measured using biomedical instrumentation. Nurs Res 2000; 49(5): 283-9. 

37. Kwok C, Cant R, Sullivan G. Factors associated with mammography decisions of Chinese Australian women. 

Health Educ Res 2005; 20(6):739-43. 

38. Rutledge DN, Barsevick A, Knobof MT, Bookbinder M. Breast cancer detection: Knowledge,   attitude, and 

behaviors of women from Pennylvania. Oncol Nurs Forum 2001; 28(6):1032-40. 

39. Baily EJ, Erwin DO, Belin P. Using culture beliefs and patterns to improve mammography utilization among 

African American women: The witness project. J Natl Med Assoc 2000;92(3): 136-42. 

40. Rimer BK, Skinner CS, Sama GP. The short-term impact of Tailord mammography decision making 

interventions. Patient Educ Couns 2001; 43(3):271-87. 

41. Champion V, Huster G. Effect of interventions on stage of mammography adoption. J Behav Med 1995; 

18(2):169-87. 

42. Avci IA, Gozum S. Comparison of two different educational methods on teacher's knowledge, belief and 

behaviors regarding breast cancer screening. Eur J Oncol Nurs 2009; 13(2): 94-101.  

43. Hall CP, Hall JD, Pfriemer JT, Wimberley PD, Jones CH. Effects of a culturally Sensitive Education Program 

on the Breast Cancer Knowledge and Beliefs of Hispanic Women. Oncol Nurs Forum 2007; 34(6):1195-202. 

 

 

 


