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  مقاله اصيل پژوهشي

درماني زابل  ،كننده به مراكز بهداشتي نگرش و عملكرد زنان مراجعه ،آگاهي
  )1388 سال( پستان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي خودآزمايينسبت به 

  
  2، عباسعلي رمضاني1ابوذر محمودي

  
  چكيده 

مورد در هر ده هزار نفر جمعيت  بيستز بيماري برو. جهان است سرطان سينه شايعترين سرطان منجر به مرگ در :زمينه و هدف
 ثيرگذار برأبا هدف سنجش عوامل تحاضر مطالعه  .تواند با درمان بهتري همراه باشد مي آنتشخيص زودهنگام . زنان ايراني است

  . شدانجام  از مدل اعتقاد سلامتيبا استفاده  پستان خودآزماييانجام 
مدل اعتقاد سلامتي بر  ياي مبتني بر اجزاه با استفاده از پرسشنامهو مقطعي به صورت لي تحلي -اين مطالعه توصيفي :روش تحقيق

و  مار توصيفيبا استفاده از آ ها هداد. دشانجام  1388زابل در سال ، درماني كننده به مراكز بهداشتي نفر از زنان مراجعه 246روي
تجزيه و تحليل  >05/0P معني داريسطح در  طرفه يز واريانس يكآنال كاي اسكوئر و ،مستقل تي هاي و آزمون SPSSافرار  نرم

  .شدند
افراد در سطح متوسطي از نظر درك . بودپستان  خودآزماييگاهي و عملكرد افراد در مورد آبودن سطح  حاكي از پاييننتايج  :ها يافته

هاي  انگيزه، شده فوايد و موانع درك، دهش خطر درك ،همچنين ميزان درك حساسيت ؛هاي مدل اعتقاد سلامتي بودند زيرمجموعه
ماري آارتباط . بيشتر بود ،دادند ميانجام  دانستند و پستان در گروهي كه اين رفتار را مي خودآزماييانجام  سلامتي و اعتماد به نفس در

  .وجود داشتپستان بقه فاميلي مثبت سرطان او س خودآزماييانجام  داري بين معني
ت عوارض حاصله با در نظر گرفتن فوايد و اد به درگيري و شدداستع تري از ا و درك صحيحه يشتر از بيماريگاهي بآ :گيري نتيجه
مراكز  در اي مداخله وموزشي آ مختلف هاي برنامه يطراحي و اجرا ؛ بنابراينتواند سبب ايجاد رفتار بهداشتي مناسب گردد مي ،موانع

ضروري به  ،خودآزماييها و بخصوص  ومي در رابطه با رفتارهاي پيشگيرانه از بيماريهاي عم گاهيآ يدر ارتقا و بهداشتي موزشيآ
   .رسد نظر مي

  هاي پستان، آگاهي معاينه شخصي پستان، سرطان :هاي كليدي واژه
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   19/04/1390: پذيرش     15/12/1389: يياصلاح نها     14/04/1389: ريافتد
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  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زابلمجتمع  -خيابان شهيد رجايي -زابل: آدرس
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  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي زابل ،دانشكده بهداشت ت علميأعضو هي ،كارشناس ارشد اپيدميولوژي 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

                               1 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-595-en.html


 ابوذر محمودي و عباسعلي رمضاني               پستان خودآزماييكننده به مراكز بهداشتي، درماني زابل نسبت به  لكرد زنان مراجعهآگاهي، نگرش و عم

  66

  مقدمه
سرطان پستان شايعترين سرطان منجر به مرگ در سراسر 

سيايي آمهمترين علت مرگ و مير در زنان ).  1( جهان است
در كشورهاي پيشرفته غربي از هر هشت زن ).  2( سرطان است

همچنين به نظر ؛ )3( ن پستان استبه سرطاابتلا يك نفر مستعد 
). 4( رسد در خاورميانه نيز اين بيماري رو به افزايش است مي

بيماري و  )5(دومين سرطان شايع در زنان ايراني پستان سرطان 
يافته و هم در كشورهاي در حال  شايع هم در كشورهاي توسعه

  ). 6( توسعه است
ين بيماري در رسد ا در مقايسه با كشورهاي غربي به نظر مي

مار قابل اعتمادي آ). 4( افتد مي تري در ايران اتفاق سنين پايين
مار غير آدر ايران نيست اما يك پستان در مورد ميزان سرطان 

رسمي بروز بيماري را بيست مورد در هر ده هزار نفر جمعيت 
  ). 7( دهد زنان نشان مي

تري تواند با درمان به مي آنكه تشخيص زودهنگام  آنجااز 
انجام  ،مرگ را كاهش دهدخطر همراه باشد و در نتيجه 

 حياتي است ياقدام ،غربالگري براي تشخيص سريع هاي آزمون
: سه گزينه براي غربالگري سرطان پستان وجود دارد). 3(

اگر چه ماموگرافي  .خودآزماييمعاينه توسط پزشك و  ،ماموگرافي
نا نيست كه ديگر ترين گزينه باشد اما بدان مع دقيقتواند  مي

  ). 8( اي ندارند ها فايده گزينه
بايست  كند كه هر زن مي بيان مي مريكاآسرطان  انجمن

ها چگونه است و بتواند هر گونه  بداند كه وضعيت طبيعي پستان
 به پزشك خود اطلاع دهد ،را تشخيص دادهآن تغيير در بافت 

انس ش ،هندد ميانجام  پستان را خودآزماييكه زناني ). 9(
). 9( هاي پستان در مراحل اوليه را دارند بيشتري براي يافتن توده

براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان مهمترين  خودآزمايي
  ). 10( درمان استامكان در بالا رفتن عامل 

در يك  كاهش مرگ و مير را %24 ،مريكاآانجمن سرطان 
چهل  بالايزنان در پستان سرطان  خودآزماييبرنامه غربالگري 

 خودآزماييفوايد ديگري نيز براي ). 3( گزارش كرده است سال
ساده و غير تهاجمي  ،بودن نظير اقتصادي؛ توان برشمرد پستان مي

ن براي مناطق روستايي و ؛ همچنين انجام آ)11( ...آن و  نبود
  ). 12( تواند گزينه مناسبي باشد مي كشورهاي در حال توسعه

گاهي و اعتقادات بهداشتي افراد آپستان به  خودآزماييم نجاا

داشتن اطلاعات مناسب و . داردبستگي در مورد سلامت پستان 
 پستان خودآزماييانجام  به تواند اعتقادات مثبت بهداشتي مي

گاهي عموم جامعه و آكردن ميزان   مشخص). 8( گردد منجر
تواند  مي ،پستان خودآزماييباورهاي بهداشتي در رابطه با رفتار 

). 4( اشدبثر ؤمپستان راحي يك برنامه پيشگيري از سرطان در ط
در رفتارهاي بهداشتي و بخصوص  يشناختي نقش مهم عوامل

  ). 14،13( پستان دارند خودآزمايي
سنجش براي اي  به شكل گسترده 1مدل اعتقاد سلامتي

اعتقادات بهداشتي در رابطه با رفتارهاي غربالگري سرطان مورد 
مدل شناختي است كه  ، يكمدل؛ اين ته استاستفاده قرار گرف

به ). 15( سعي در شناسايي الگوهاي رفتارهاي بهداشتي دارد
هاي غربالگري  سنجش باورهاي سلامتي در رابطه با برنامهمنظور 

مدل اعتقاد سلامتي را  Millerو  Champion پستانسرطان 
 زماييخودآانجام  ،بر اساس اين مدل ؛ندبرد و به كارند اصلاح كرد

   :كه عبارتند از ي قرار داردثير شش مفهوم كلّأپستان تحت ت
  ، درك حساسيت يا ميزان شانس درگيري به يك بيماري -1
2- درك شدت عوارض و عواقب يك ت خطر يا ميزان و شد

درك فوايد يا نتايج مثبت ناشي از يك رفتار  -3، بيماري
هاي پيش  تدرك موانع يا نتايج منفي و مزاحم -4، بهداشتي

ي فرد براي هاي كلّ انگيزه -5، يك عمل بهداشتيانجام  روي
و اجراي رفتار انجام  نفس فرد دره اعتماد ب -6و سلامتي 
  )16( پيشگيرانه

هنگامي كه فرد درك صحيحي از ميزان حساسيت و شانس 
داشته باشد و با عوارض و پستان خود به درگيري با سرطان 

اين عمل انجام  فوايد بيشتري در و شنا باشدآعواقب بيماري 
اين رفتار داشته انجام  پيشگيرانه ببيند و موانع كمتري بر سر راه

تمايل بيشتري براي در پيش گرفتن اين رفتار خواهد  ،باشد
هاي مثبت براي سلامتي و  خر داشتن باورها و انگيزهآدر ؛ داشت

اين نجام ابه  ،اين رفتارانجام  نفس مناسب برايه داشتن اعتماد ب
  ). 16( خواهد كردكمك عمل توسط فرد 

نگرش و عملكرد  ،آگاهيميزان  تعيينبا هدف وهش ژاين پ
درماني زابل نسبت به  ،كننده به مراكز بهداشتي زنان مراجعه
 1388 پستان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي در سال خودآزمايي
  .انجام شد

                                                           
١ Champions health belief model  
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  روش تحقيق
كننده به  نان مراجعهنفر از ز 246در اين مطالعه مقطعي 

مورد  1388درماني شهر زابل در بهار سال  ،مراكز بهداشتي
درماني شهر  ،ابتدا از هر منطقه بهداشتي .بررسي قرار گرفتند

سپس با  ؛زابل يك مركز به صورت تصادفي ساده انتخاب شد
پس از توضيح  ،گيري غير احتمالي آسان استفاده از روش نمونه
زناني  ،بودن اطلاعات نان نسبت به محرمانهاهداف مطالعه و اطمي

و پرسشنامه به  ندوارد مطالعه شد ،كه تمايل به همكاري داشتند
صورت مصاحبه حضوري توسط سه نفر دانشجوي پرستاري كه 

تكميل  ،ديده بودند ساعتيسه جلسه يك  آموزش لازم را طي
  .گرديد

تقاد از مدل فارسي مدل اع كنندگان ارزيابي شركتبه منظور 
پرسشنامه از سه قسمت ؛ اين سلامتي چامپيون استفاده گرديد

قسمت  فردي،قسمت اول مربوط به اطلاعات  ؛تشكيل شده است
انجام  ياآكه  اين پستان و خودآزماييانجام  دوم در مورد چگونگي

خر شامل مدل اصلاحي اعتقاد سلامتي آدهند يا نه و قسمت  مي
درك  ؛است زيرمجموعهاين قسمت شامل شش  ؛استمپيون اچ

   درك فوايد ،)الؤس 7( شده خطر درك ،)الؤس 5( حساسيت
انجام  اعتماد به نفس در ،)الؤس 6( درك موانع ،)الؤس 6(

). الؤس 6( هاي سلامتي و انگيزه) الؤس 10(پستان  خودآزمايي
؛ گرديددهي به پاسخ افراد از مقياس ليكرت استفاده  نمرهبراي 
در  موافق شديداً رايب »5«نمره  ومخالف  شديداً براي »1«نمره 

   .نظر گرفته شد
سنجش روايي از روش اعتبار محتوا استفاده به منظور 

ييد پنج نفر از متخصصين أپرسشنامه به ت ؛ در اين خصوصگرديد
بر روي  آزمايي پيش يك مطالعه ،سنجش پايايي براي. امر رسيد

. دشانجام  ،ندبيست نفر كه شرايط جامعه اصلي پژوهش را داشت
تا /. 69 ي مدلها نباخ براي پايايي همه زيرمجموعهولفا كرآمقدار 

  .بود/. 82
هاي  آزمون و) 13نسخه ( SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده

در و كاي اسكوئر  و طرفه آناليز واريانس يك ،مستقلتي آماري 
  .شدندتجزيه و تحليل  >05/0P داري معني سطح

  
  ها يافته

و در بود سال  2/28±71/7افراد مورد مطالعه  گين سنّميان

 %)9/78(نفر  194. ندسال قرار داشت 55تا  18 يمحدوده سنّ
پستان سابقه فاميلي سرطان  %)9/8( نفر 22و متأهل بودند 

ديپلم %) 39( بيشترين فراواني از نظر سطح تحصيلات، .داشتند
آگاهي پستان خودآزمايي انجام  از چگونگي%) 35( نفر 86 .بود

 نفر 24به شكل مرتب و  %)5/6( نفر 16فقط  ليداشتند و
 .دادند ميانجام  خودآزمايي را ،گاه به صورت نامرتب و گه%) 9/17(

دار آماري بين سابقه فاميلي مثبت از سرطان پستان  ارتباط معني
پستان مشاهده گرديد اما بين سن، وضعيت  خودآزماييانجام  و

 دار آماري مشاهده نشد صيلات ارتباط معنيزناشويي و ميزان تح
  .)1جدول (

از نظر نمرات درك حساسيت، خطر  كنندگان شركت
  نظر متوسط و از  شده، موانع و انگيزه سلامتي در حد درك

لاتري قرار اب نسبتاًنفس در سطح ه نمرات درك فوايد و اعتماد ب
   .داشتند

 و كساني كه دادند ميانجام  را خودآزماييهايي كه  بين گروه
آگاهي به نظر خودشان  همچنين بين كساني كه ،ندادد نميانجام 

هر شش زيرمجموعه  در ،داشتند و كساني كه آگاهي نداشتند
وجود دار آماري  يون تفاوت معنيپمدل اعتقاد بهداشتي چام

داري بين گروهي  تفاوت آماري معني اام ؛)3 و 2جدول (داشت 
  و دادند  پستان را انجام مي خودآزماييكه به شكل مرتب 
  از نظر ، دادند ميانجام گاه  گه نامرتب وگروهي كه به شكل 

 وجود نداشت بهداشتيهاي مدل اعتقاد  درك زيرمجموعه
)5/0P>(.  

هاي مدل اعتقاد  ميانگين نمرات زيرمجموعه مقايسهبر اساس 
فردي هاي مختلف از نظر تحصيلات  هيون در گروپچام بهداشتي
تفاوت  ،ميلي مثبت، وضعيت زناشويي، سطح تحصيلاتسابقه فا

داري براي درك حساسيت در بين دو گروه با سابقه  آماري معني
  ). =001/0P( وجود داشتفاميلي مثبت و بدون سابقه فاميلي 

هاي  هشده در گرو دار براي خطر درك تفاوت آماري معني
 يشده تفاوت آمار فوايد دركنظر از . مختلف وجود نداشت

؛ به شدمشاهده مختلف از نظر تحصيلات  هاي در گروه يدار معني
درك بيشتري از فوايد بالاتر، با سطح تحصيلات  دافراعبارت ديگر 

سابقه فاميلي از  داراي هاي هو فقط بين گرو )=001/0P( داشتند
 )=001/0P( و انگيزش سلامتي )=001/0P( نفسه نظر اعتماد ب

  .ده گرديدمشاهداري  اختلاف آماري معني
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 شناختي خود آزمايي پستان در افراد مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي جمعيتانجام  مقايسه -1جدول 

داري سطح معني .دهد خودآزمايي انجام نمي .دهدخودآزمايي انجام مي  تعداد درصد تعداد درصد متغير

06/0P= 

2/86 
00/75 
2/76  
00/64 

50 
72 
32 
32 

8/13 
00/25 
8/23 
00/36 

8 
24 
10 
18 

  زير ديپلم  :وضعيت تحصيلي
  ديپلم        
  مديپل فوق دانشجو و        

 ليسانس و بالاتر      

22/0P=  3/77 
2/69 

150 
36 

7/22 
8/30 

44 
16 

 هلأمت  :وضعيت زناشويي
 دمجرّ        

001/0P≤  3/27 
4/80 

6 
180 

72/72 
6/19 

16 
44 

  مثبت    : سابقه فاميلي
 منفي        

  راد مورد مطالعه بر اساس نظر آنانافمقايسه آگاهي  -2جدول 

 داري سطح معني
 اجزا .آگاهي دارد .آگاهي ندارد

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
001/0P<  46/9±75/2 68/12±96/3  درك حساسيت 
001/0P<  30/16±06/5 50/18±69/4 ت خطرشد 
001/0P<  39/20±44/4 36/23 ±75/3 فوايد 
001/0P<  91/14±1/4 70/11±91/3 موانع 
001/0P<  43/28±17/7 66/34 ±67/6 هاي سلامتي انگيزه 
001/0P<  56/19±12/3 16/22±56/3 اعتماد به نفس 

 مدل اعتقاد بهداشتي اجزايپستان به تفكيك  خودآزماييمقايسه عملكرد افراد مورد مطالعه در مورد  -3جدول 

 داري سطح معني
 اجزاي اعتقاد بهداشتي .دهدخودآزمايي انجام مي .دده خودآزمايي انجام نمي

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
001/0P<  62/9±11/3 10/14±08/3  درك حساسيت 
001/0P<  40/16±21/5 23/19±73/3 ت خطرشد 
001/0P<  56/20±46/4 23/24±99/2 فوايد 
001/0P<  63/14±07/4 7/11±95/3 موانع 
001/0P<  19/29±23/7 20/35±71/6 هاي سلامتي انگيزه 
001/0P<  82/19±27/3 57/22±42/3 اعتماد به نفس 

 

  بحث
 2/28±2/7 مورد مطالعهافراد  ميانگين سنّ در اين پژوهش

هاي  هتوانند گرو زنان در اين سن مي دهد كه نشان مي بودسال 
. دناشبپستان هاي پيشگيري از سرطان  برنامهبراي هدف مناسبي 

پستان روشي  خودآزمايي ،هاي غربالگري كه از ميان برنامه آنجااز 
تحقيق شماره  درنيز و ) 17( با كارايي بالا براي افراد جوان است

گزارش شده است كه ) CNBSS2( ي غربالگري كانادابرنامه ملّ 2

به افزايش  يك مشكل روپستان در كشور هاي نظير ايران سرطان 
و عوامل پستان  خودآزماييانجام  ياست، آموزش چگونگ

پيشگيري از براي اي  تواند برنامه ميپستان خطرآفرين سرطان 
 از افراد %9/8 دهد كه نتايج نشان مي). 18( باشدپستان سرطان 

 آماراز كه  اند  كردهگزارش  را پستانسابقه فاميلي از سرطان 
 ،پژوهش اساس نتايج اين بر). 7( در ايران بالاتر استشده  ارائه

انجام تمايل بيشتري براي  ،فاميلي افراد با سابقه مثبت
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هاي قبلي در ايران  اما اين يافته با گزارش داشتند؛ خودآزمايي
 هر چند نتايج يك مطالعه در تركيه نشان). 7،4(همخواني ندارد 

در مقايسه با  پستاندهد كه زنان با سابقه مثبت از سرطان  مي
 برابر بيشتر تمايل به دوازدهتقريباً  ،دارندي كه سابقه مثبت ندافرا

  ). 3( دارند خودآزماييانجام 
داري بين سطح  معني يارتباط آمار در تحقيق حاضر

 پژوهشبا اين يافته  ؛وجود نداشتپستان  خودآزماييتحصيلات و 
با افزايش درگيري  اگوي؛ )4(همخواني دارد در شيراز  شده انجام

در افزايش  امرتحصيلات عاليه در چند دهه اخير، اين  زنان در
شايد به اين دليل  ؛مؤثر نبودهپستان سواد سلامتي درباره سرطان 

ردن اطلاعات مفيد كهاي تحصيلي جهت مهيا كه اين دوره
با همين هدف در اي  مطالعهدر ). 4( اند سلامتي طراحي نشده

انجام  وزش وداري بين سطح آم تركيه نيز تفاوت آماري معني
هر چند آنها اشاره دارند كه با  ؛دشگزارش نپستان خود آزمايي 

افزايش سطح تحصيلات ميزان خودآزمايي تا مقداري افزايش 
ممكن است حجم نمونه پايين اثر منفي در اين زمينه و يافته 
 ). 3(باشد داشته 

انجام  چگونگي ها از نمونهاز  %8/35در اين تحقيق فقط 
شبيه  اين مقدار تقريباً .گاهي داشتندآپستان  اييخودآزمصحيح 
 است اين زمينهشده در  انجام هاي قبلي از ديگر مطالعات گزارش

گاهي آاي نيز سطح  همچنين زنان مسلمان تركيه؛ )20،19،7(
  . )3( دزمايي پستان داشتنآحودانجام  پاييني در مورد

ز سطح نيز ا پستان خودآزماييانجام  ميزاندر مطالعه حاضر 
بر روي  شده انجام تحقيقاين ميزان در  پاييني برخوردار بود؛

معلمين زن ايراني پايين و نيز  )21(كاركنان بهداشتي در تهران 
با چند مطالعه مشابه همخواني اين يافته ؛ )7( گزارش شده است

اي در شيراز اين ميزان را مقداري  هرچند مطالعه؛ )20،19(دارد 
  ). 4( است كردهبالاتر گزارش 

موانع  ،ت خطرشد ،درك حساسيت گرنشان اين پژوهش نتايج
هاي سلامتي در سطح متوسطي بود ولي درك  انگيزه و

 خودآزماييجام ناعتماد به نفس در ا كنندگان از فوايد و مشاركت
بودن  تواند دليلي براي پايين ها مي اين يافته ؛ي بالا بودتا حد
بر اساس مدل اعتقاد . باشدپستان  خودآزماييانجام  ميزان

ت خطر شد سلامتي چمپيون درك متوسط از موانع وحساسيت و
  .)16( تواند بر رفتار بهداشتي در جهت منفي تاثيرگذار باشد مي

 ،ت خطرشد ،ميزان درك از حساسيتدر مطالعه حاضر 
پستان  خودآزماييانجام  نفس دره اعتماد ب ،تيمهاي سلا انگيزه

 ،دادند ميانجام  را خودآزماييو  ي داشتندگاهآدر گروهي كه 
؛ دادند نميانجام  و گاهي نداشتندآه بود كبيشتر از گروهي 

انجام  گاهي ازآموانع در گروه با  همچنين ميزان درك از
ها  اين يافته. گاهي بودآپستان كمتر از گروه بدون  خودآزمايي

عه مطال؛ در چند شود توسط مدل اعتقاد سلامتي پشتيباني مي
   ).23،22(شده است  ديگر نتايجي مشابه گزارش

بودن ميزان  نيز پايين بر روي زنان عرباي  مطالعهدر 
تر از فوايد و درك زياد  پستان در گروه با درك پايين خودآزمايي

تركيه نيز  شده در انجام هعمطال). 10( گزارش شده است از موانع
زمايي آخودنجام ا نفس دره هاي سلامتي و اعتماد ب درك انگيزه

بالاتر  ،دهند ميانجام  را خودآزماييرا در گروهي كه پستان 
كه درك از شده است همچنين گزارش  ؛استكرده گزارش 
شده و اعتماد به نفس  فوايد درك هاي سلامتي و انگيزه ،حساسيت

دهنده اين رفتار  انجام در افرادپستان  خودآزماييانجام  در
 شتر از افرادي است كه اين رفتار راغربالگري به شكل مشخصي بي

از  ،در تركيه يديگر مشابه  مطالعهدر اما  ؛)11( دهند نميانجام 
هاي مدل  بالاتر بودن درك افراد تحت پژوهش از زيرمجموعه

گزارشي دهنده اين رفتار غربالگري  انجام تي در گروهماعتقاد سلا
   .)3(ارائه نشده است 

  
  گيري نتيجه

دومين سرطان شايع در زنان  پستانرطان سكه آن با وجود 
مار جهاني بروز آتر به نسبت  ي پاييندر سنّدر ايران ايراني است و 

اين بيماري پيشگيري از براي ن و مناسبي اما برنامه مدو كند مي
رفتارهاي غربالگري انجام  گاهي وآميزان  .شود در ايران اجرا نمي

هاي دانشگاهي و  شموزآ. در زنان جامعه ايراني پايين است
رساني مناسب و باورهاي صحيحي در  اند اطلاع مدارس نتوانسته

مراكز بهداشتي به عنوان . رابطه با اين مشكل ايجاد كنند
موفقيت چنداني  ،رساني بهداشتي گاهيآول ؤمهمترين مس

بودن  اند و موانع فرهنگي عاملي ديگر براي پايين نداشته
. جمعي بوده است ارتباطهاي  سانهرساني همگاني از طريق ر اطلاع

صحيحي را در مورد  توان باورهاي كه چگونه مي دانستن اين
 ،ها شكل داد و اين باورها را ارتقا بخشيد پيشگيري از بيماري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

                               5 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-595-en.html


 ابوذر محمودي و عباسعلي رمضاني               پستان خودآزماييكننده به مراكز بهداشتي، درماني زابل نسبت به  لكرد زنان مراجعهآگاهي، نگرش و عم

  70

كاركنان  .تواند كليد رفتارهاي پيشگيرانه در جامعه باشد مي
هاي خود را در درگيركردن افراد  بهداشتي بايد توانايي

تحصيلات  .موزش افزايش دهندآهاي  كننده در برنامه مراجعه
گاهي آثرتر در افزايش ؤتواند نقشي م دبيرستاني و دانشگاهي مي

  .عمومي داشته باشند
موزشي آهاي  ينده نقش برنامهآشود در مطالعات  پيشنهاد مي

هاي عمومي در  گاهيي آموزشي در ارتقاآاي مراكز  مداخله و

 خودآزماييها و بخصوص  انه از بيماريرابطه با رفتارهاي پيشگير
   .پستان مورد ارزيابي قرار گيرد

  
  تقدير و تشكر

و  دكردن ي كه در اين مطالعه شركتبا تشكر از همه افراد
 همكاريوري اطلاعات آ همچنين تمام همكاراني كه در جمع
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Abstract                                       Original Article 

Study of knowledge, attitude, and practice of presenting women to Zabol 

health centers with regard to breast self examination  

by Using health belief model (in 2009) 

A. Mahmoodi1, A.A. Ramazani2 

Background and Aim: Breast cancer is the most common cause of cancer related deaths worldwide. The 
incidence is 20 new cases per 100000 Iranian women in year. It seems that early breast cancer detection can 
be associated with better treatment. The aim of this study is to find the factors that influence Breast self 
examination practice with using health belief model. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out cross-sectionally on 246 women in Zabol 
who referred to health care centers in 2009.we used a questionnaire according to health belief model to get 
information. Descriptive statistic, t test, χ2 and One Way ANOVA was used to analysis the data. P value was set 
at <0.05 

Results:  Knowledge and practice of breast self examination of participants was rather low. They were at a 
medium level of perception on six health belief model subscales. There were significant disparities on health 
belief subscale between participants who had knowledge and performed breast self examination and the 
participants who did not. There was significant correlation between positive family history of breast cancer 
and performing breast self examination. 

Conclusion: Good information and correct perception of involvement vulnerability and complications in 
addition to benefits and obstacles can lead to adequate health behavior. So it seems necessary to devise and 
implement various educational and interventional programs in Health Centers to promote public awareness 
regarding preventive behaviors and particularly self examination. 

Key Words: Breast self-examination, Health knowledge, Attitudes, Practice, Breast neoplasms, Early 
detection of cancer, Awareness 
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