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‌چکیده
ماموگرافی و ترین سرطان در زنان است. خودآزمایی پستان،  سرطان پستان شایع زمینه‌و‌هدف:

سه روش مؤثر برای پیشگیری ثانویه این بیماری است. مطالعه حاضر با  معاینات کلینیکی پستان،

با استفاده از شهر قم  ییو ماما یپرستار انیدانشجو بینی انجام خودآزمایی پستان در هدف پیش

‌مدل اعتقاد بهداشتی انجام شد.

رشته پرستاری و مامایی  روی دانشجویان مقطعی -صورت توصیفی بهاین مطالعه  :روش‌بررسی

تا خردادماه  1391دانشگاه علوم پزشکی قم و دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم از اسفندماه سال 

ای وارد مطالعه شدند.  گیری سهمیه دانشجو به روش نمونه 113انجام شد. تعداد  1392سال 

استفاده  Championاعتقاد سلامتی  کنندگان، از پرسشنامه فارسی مدل منظور ارزیابی شرکت به

ها با استفاده از آزمون تی مستقل و رگرسیون لجستیک در سطح  تحلیل داده شد. تجزیه و

 صورت گرفت. 11/1داری  معنی

‌‌یافته % 14این تعداد سال بود. از  1/22±7/3دانشجوی تحت مطالعه  113میانگین سنی ها:

% از دانشجویان خودآزمایی پستان را 2/43 .پرستاری بودند% رشته 44مامایی و  رشته دانشجویان

های حساسیت  نشد. بین سازهطورکلی انجام  به%، خودآزمایی پستان 1/34 انجام دادند و در

که خودآزمایی را انجام ندادند با  شده و خودکارآمدی در افرادی شده، موانع درک درک

بینی انجام  . در زمینه پیش(>11/1pداشت ) وجود داری که انجام دادند، اختلاف معنی افرادی

شده و خودکارآمدی در انجام خودآزمایی نقش  خودآزمایی پستان نیز تنها سازه حساسیت درک

 داشت.

ترین  مهم ،شده های این مطالعه نشان داد خودکارآمدی و حساسیت درک یافته گیری:‌نتیجه

های آموزشی با  توان در برنامه بنابراین میهای انجام خودآزمایی پستان هستند.  کننده بینی پیش

آموزی و ایجاد احساس خطر بیشتر، میزان انجام خودآزمایی  افزایش خودکارآمدی، مهارت

 پستان را افزایش داد.

 ؛ دانشجویان پزشکی؛ قم، ایران.سلامت روان؛ اختلالات روان‌ها:‌کلید‌واژه
 

‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قم
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  و همکاران سمیه مؤمنیان                                                                   ...ای از دانشجویان پرستاری و مامایی شهر قم  در نمونهبینی انجام خودآزمایی سرطان پستان  پیش

 مقدمه‌

ترین سرطان در زنان سرطان پستان است که بعد از سرطان  شایع

ها شناخته شده  عنوان دومین عامل مرگ ناشی از سرطان ریه به

(. نسبت مرگ و میر ناشی از این بیماری در کشورهای در 1است )

که  طوری یافته است، به حال توسعه بالاتر از کشورهای توسعه

(. در ایران 2باشد ) و میرها ناشی از این بیماری میدوسوم مرگ 

نیز آمارهای بیمارستانی افزایش شیوع سرطان پستان را نشان 

 4111شود سالانه حدود  که تخمین زده می طوری دهند، به می

(. با توجه به اینکه 3مورد جدید در کشور قابل تشخیص است )

مداخله  رقابلتمامی عوامل خطرزای سرطان ناشناخته و اغلب غی

های های پیشگیری از سرطان پستان شامل برنامه برنامه است، لذا

و میر  تواند در کاهش مرگغربالگری و تشخیص زودرس می

تشخیص در  همچنین (.4مبتلایان، نقش به سزایی داشته باشد )

تر و شانس بقای  به زنان اجازه انتخاب درمان سریع ،مراحل ابتدایی

که در  میزان بقای افرادی ،عنوان نمونه (. به3)دهد  بالاتر را می

که این  سال است، درحالی 11% در 71مرحله اول بیماری هستند 

% 21که در مرحله پنجم بیماری هستند کمتر از  میزان برای افرادی

 (. 4باشد ) سال می 1در 

طبق توصیه انجمن سرطان سه روش غربالگری سرطان پستان 

خودآزمایی و  معاینات کلینیکی پستان، شامل: ماموگرافی آمریکا

ترین گزینه است، ولی اگرچه ماموگرافی دقیق .(1) است پستان

سال  11میر، در سنین کمتر از  و اثر ماموگرافی در کاهش مرگ

هنوز به اثبات نرسیده است. از طرفی، انجام ماموگرافی در 

کشورهایی که منابع خدمات بهداشتی محدود دارند، مشکل 

صورت سالیانه توسط مراقبین  به د بود. معاینه فیزیکیخواه

تواند  می دیده همراه با خودآزمایی ماهیانه پستان بهداشتی دوره

انجام معاینات باشد.  تر و مؤثرتر برای پیشگیری  روشی ایمن

صورت روتین توصیه شده است  سالگی به 21کلینیکی پستان از 

سالگی  41بار و از  سال یک 3سال هر  21-41که از  ترتیب بدین

دهد با  (. مطالعات نشان می4،3) به بعد باید هرساله انجام شود

وجود شواهد قطعی در تأیید خودآزمایی پستان، اکثریت زنان این 

عنوان یک روش معمول و براساس یک نظم خاصی که  عمل را به

      علت  نیز به (. در ایران1دهند ) توصیه شده است، انجام نمی

 ان، ـی و فرهنگی بر خودآزمایی پستـاعـوامل مختلف اجتمـر عـتأثی

 

جهت آموختن این ای مدون و منظم  ود برنامهـبـت نـعل همچنین به

(. لذا 7،1گیرد ) روش به بانوان ، این عمل بسیار کم صورت می

پرداختن به این مشکل در جهت ارتقای رفتار کنترل سرطان پستان 

از موارد  های تغییر رفتار؛از طریق به اجرا گذاشتن مدلو مداخله، 

( Health Belief Modelمدل اعتقاد بهداشتی ) (.2ضروری است )

یک مدل رفتاری است که برای سنجش رفتارهای سلامتی مورد 

میلادی توسط  1911این مدل در دهه  و گیرداستفاده قرار می

Hochbaum  وRosenstock (. در این 1ی شد )ریزدر آمریکا پایه

گذارد،  مدل، عوامل مرتبط با اعتقادات فردی، که بر رفتار تأثیر می

منظور سنجش باورهای سلامتی در رابطه با  شود. به شناسایی می

 با Millerو  Champion های غربالگری سرطان پستان،برنامه

اصلاح مدل اعتقاد سلامتی، آن را به کار بردند. براساس این مدل 

افراد باید نخست در برابر مسئله )ابتلا به سرطان پستان( احساس 

شده(، سپس عمق این خطر و  خطر کنند )حساسیت درک

عوارض مختلف آن را در ابعاد جسمی، روانی،  بودن جدی

شده(،  )شدت درک اجتماعی و اقتصادی خود درک نمایند

شده( را  همچنین عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل )موانع درک

شده( بیابند تا در نهایت به  تر از فواید آن )منافع درک هزینه نیز کم

 (.1اتخاذ خودآزمایی اقدام کنند )خودکارآمدی( )

مطالعات متعددی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد زنان را نسبت 

تان براساس مدل اعتقاد بهداشتی سنجیده به خودآزمایی سرطان پس

بینی  (، اما مطالعات محدودی نیز در زمینه پیش9-11( )4است )

های الگوی اعتقاد بهداشتی در اتخاذ رفتار خودآزمایی پستان سازه

(، برای مثال در نتایج 13،12،1،4در زنان صورت گرفته است )

شد متغیرهای  که روی یک نمونه از زنان ایرانی انجام ای مطالعه

بینی انجام  شده در پیش خودکارآمدی، موانع و فواید درک

خودآزمایی پستان مؤثر بودند. در مطالعه دیگری که در زنان 

شده و موانع  چینی انجام گرفت متغیرهای حساسیت درک

دار بودند. از آنجا  بینی انجام خودآزمایی معنیشده در پیش درک

بالطبع دانشجویان پرستاری و که جامعه پرستاری و مامایی و 

مامایی در آموزش به زنان جامعه نقش اساسی دارند و خود نیز 

لذا این  باید به آن باور و به انجام آن با اصول صحیح آشنا باشند،

مطالعه با هدف تعیین عوامل مرتبط با انجام خودآزمایی پستان در 

 مامایی چارچوب الگوی اعتقاد بهداشتی در دانشجویان پرستاری و
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  و همکاران سمیه مؤمنیان                                                                   ...ای از دانشجویان پرستاری و مامایی شهر قم  در نمونهبینی انجام خودآزمایی سرطان پستان  پیش

شهر قم صورت گرفت تا از این طریق بتوان در ارتقای طراحی 

 مداخلات آموزشی گام مؤثری برداشت.

 

‌روش‌بررسی‌
دانشجویان رشته  مقطعی روی -صورت توصیفی بهاین مطالعه 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم و دانشگاه آزاد 

 1392تا خردادماه سال  1391اسلامی، واحد قم از اسفندماه سال 

ای وارد گیری سهمیهدانشجو به روش نمونه 113انجام شد. تعداد 

های تحت که هریک از دانشگاه مطالعه شدند،  بدین صورت

عنوان یک طبقه در نظر  ها بهاز رشته بررسی، همچنین هریک

 گیری به روشگرفته شدند، سپس داخل هریک از طبقات، نمونه

نمونه نیز با توجه به مقدار خطای نوع  113آسان انجام شد. تعداد 

/ به 11و میزان دقت  3و با در نظر گرفتن انحراف معیار  11/1اول 

نیز با توجه به دامنه نمرات پرسشنامه  3دست آمد. انحراف معیار 

بود، به  11ها که حداکثر هریک از حیطهدر  Championسلامتی 

شامل سه قسمت  ای که ز طریق پرسشنامهدست آمد. اطلاعات ا

 آوری شد. بود، جمع

مربوط به اطلاعات فردی و قسمت دوم در  قسمت اول پرسشنامه

دهند یا نه و قسمت آخر شامل مدل  مورد اینکه آیا انجام می

        است. این قسمت شامل Championاصلاحی اعتقاد سلامتی 

شده  شدت درکسؤال(،  1شده ) زیرمجموعه حساسیت درک 4

سؤال(  1شده ) سؤال(، موانع درک 1شده ) سؤال(، منافع درک 4)

دهی در این مطالعه برای نمره باشد. سؤال( می 1و خودکارآمدی )

برای کاملاً  1به پاسخ افراد، از مقیاس لیکرت استفاده شد. نمره 

برای کاملاً موافق در نظر گرفته شد. )در این  4مخالف و نمره 

شده  دهنده حساسیت و شدت درک امتیازات بالاتر، نشانپرسشنامه 

بیشتر نسبت به سرطان پستان، درک منافع و موانع بیشتر انجام 

خودآزمایی پستان و خودکارآمدی بالاتر نسبت به انجام 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات  خودآمایی پستان است(.

یب آلفای (. مقدار ضر11،14،11گذشته تأیید شده است )

، 49/1شده کل پرسشنامه در یکی از مطالعات  کرونباخ محاسبه

، 77/1شده  ، سازه شدت درک41/1شده  سازه حساسیت درک

و سازه  77/1شده  ، سازه موانع درک71/1شده  سازه منافع درک

 . (1) به دست آمده است 17/1خودکارآمدی 

 

، آزمون آماری تی مستقل و Spssافزار  نرمبا استفاده از  ها داده

داری،  تحلیل شدند. سطح معنی رگرسیون لجستیک تجزیه و

11/1>p .در نظر گرفته شد 

 

 ها‌‌یافته
سال بود. از  1/22±7/3دانشجوی تحت مطالعه  113میانگین سنی 

پرستاری رشته  %44مامایی و  رشته دانشجویان% 14این تعداد 

 % از دانشجویان خودآزمایی پستان را انجام دادند و2/43 .بودند

ندادند. از میان طورکلی انجام  به% خودآزمایی پستان را 1/34

% 1/41% رشته مامایی و 2/11دادند  مایی را انجام زکه خودآ افرادی

، بین رئکای اسکورشته پرستاری بودند. با توجه به آزمون 

دانشجویان دو رشته در انجام خودآزمایی پستان، اختلافی دیده 

 شده های حساسیت درکهمچنین بین دو گروه از نظر سازه نشد.

(111/1p<موانع درک ،)  شده(12/1p< و خودکارآمدی )

(113/1p<اختلاف معنی ،) وجود داشت. داری 

که خودآزمایی  که خودکارآمدی و حساسیت در گروهی طوری به 

دادند بالاتر از گروهی بود که خودآزمایی را انجام  را انجام می

شده در گروهی که خودآزمایی را  دادند، اما موانع درک نمی

(. در 1)جدول شماره  گروه دیگر بودتر از  دادند پایین انجام می

بینی احتمال انجام رگرسیون لجستیک برای پیش ،این مطالعه

های مختلف مدل الگوی  خودآزمایی پستان به کار برده شد. سازه

عنوان متغیر مستقل وارد مدل رگرسیون  اعتقاد بهداشتی نیز به

رد کننده انجام خودآزمایی مو بینیعنوان پیش لجستیک شد تا به

که حساسیت بیشتری را درک  آزمون قرار گیرد؛ یعنی زنانی

     کنند احتمال بیشتری دارد که خودآزمایی را انجام دهند  می

(4/1 OR= .) 

شده باعث  به عبارت دیگر، افزایش یک نمره در حساسیت درک

شود. برابری انجام خودآزمایی پستان می 4/1افزایش شانس 

زنان باعث افزایش احتمال انجام  همچنین افزایش خودکارآمدی

که افزایش  طوری (، به=OR 44/1گردد ) خودآزمایی پستان می

مایی پستان را زیک نمره در خودکارآمدی، شانس انجام خودآ

بینی انجام های الگو نیز در پیشکند. بقیه سازه برابر می 1/1تقریباً 

 ( .2دار نبود )جدول شماره  خودآزمایی معنی
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‌دادن‌خودآزمایی‌پستانهای‌الگوی‌اعتقاد‌بهداشتی‌برحسب‌انجام‌‌:‌مقایسه‌نمرات‌سازه1جدول‌شماره‌

های‌الگوی‌اعتقاد‌بهداشتی‌سازه دهند‌خودآزمایی‌انجام‌می دامنه‌نمرات  دهند‌خودآزمایی‌انجام‌نمی   p ‌مقدار  

 انحراف‌معیار میانگین انحراف‌معیار میانگین

شده‌حساسیت‌درک  21-1  4/14  9/1  13 3/2  111/1  

شده‌شدت‌درک  24-4  9/14  3 2/11  2/3  111/1  

شده‌درکمنافع‌  21-1  2/11  2/2  2/11  2 1/1  

شده‌موانع‌درک  21-1  1/11  1/2  2/11  4/2  121/1  

1-21 خودکارآمدی  3/11  4/2  1/13  1/2  113/1  

 

‌های‌الگوی‌اعتقاد‌بهداشتی‌با‌استفاده‌از‌رگرسیون‌لجستیک‌بینی‌انجام‌خودآزمایی‌پستان‌براساس‌سازه‌:‌پیش2جدول‌شماره‌

شانس‌نسبت ‌Bخطای‌معیار B متغیر  pمقدار‌ فاصله‌اطمینان‌نسبت‌شانس 

شده‌حساسیت‌درک  41/1  14/1  4/1  23/2- 17/1  113/1  

شده‌شدت‌درک  17/1-  11/1  92/1  19/1- 71/1  3/1  

شده‌منافع‌درک  11/1-  13/1  1/1  17/1- 4/1  1/1  

شده‌موانع‌درک  12/1-  11/1  9/1  2/1- 77/1  1/1  

34/1 خودکارآمدی  12/1  4/1  1/1- 12/1  111/1  

 
‌بحث‌

ترین سرطان  شایع ،با توجه به اینکه سرطان پستان در کشور ایران

و تأخیر در  (14است ) زنان مربوط به هایدر میان سرطان

 (،3دهد )تشخیص و درمان این بیماری نیز شانس بقا را کاهش می

های درخصوص روش رسانی به جامعه اهمیت آگاهیلذا 

 .ربط قرار گیرد یهمواره باید مورد توجه مسئولین ذ تشخیصی،

رسانی باید توسط گروهی از افراد قرار گیرد که در  این آگاهی

به دهند. و خود آن را انجام می شتهسطح آگاهی بالایی قرار دا

ل یمطرح کردن مساعدم  ما، ل مذهبی حاکم بر جامعهیدلیل مسا

مرتبط با پزشکان مرد، مراجعین را به سمت کارشناسان مامایی و 

 نشان داد تنها تحقیق این نتایج حاصل از .دهد پرستاری سوق می

% از دانشجویان پرستاری و مامایی خودآزمایی پستان را انجام 43

در  دهند. در یک مطالعه مقطعی که توسط طوافیان و همکارانمی

% از زنان تجربه انجام 31بندرعباس انجام شد تنها شهر 

(. در مطالعه مقطعی دیگری که 1خودآزمایی پستان را داشتند )

توسط مجاهد و همکاران در کارکنان پرستاری و مامایی شهر یزد 

صورت منظم و ماهیانه انجام  % خودآزمایی را به14انجام شد نیز 

د کارمندان بهداشتی زن ای که در موردر مطالعه (.11) دادندمی

% تجربه خودآزمایی پستان را داشتند و 11در ترکیه انجام گرفت 

 مایی پستانزخودآطور منظم و ماهیانه اقدام به  % از آنها نیز به21

 (. 12) کرده بودند

%( نسبت به مطالعات مشابه داخل 43) این میزان بنابراین، اگرچه

یافته درصد  کشور بیشتر است، اما نسبت به کشورهای توسعه

های مدل اعتقاد بهداشتی در این در خصوص سازه باشد. پایینی می

شده، موانع  مطالعه، تنها بین متغیرهای سازه حساسیت درک

مایی را انجام زخودکارآمدی در گروهی که خودآ شده و درک

داری وجود  دادند، اختلاف معنیدادند و گروهی که انجام نمیمی

شده نسبت  که میانگین نمره سازه موانع درک داشت؛ با این تفاوت

به دامنه نمرات در دو گروه پایین بود، اما میانگین سازه حساسیت 

که توسط  در مطالعه مشابهیو خودکارآمدی در دو گروه بالا بود. 

نفری از زنان ایرانی انجام  241طوافیان و همکاران در یک نمونه 

شده و خودکارآمدی  شده، موانع درک های منافع درکشد سازه

(. در مطالعه دیگری که 1دار گزارش شد ) در بین دو گروه معنی

بین  نفر از کارمندان بهداشتی زن در ترکیه انجام گرفت 241روی 

تفاوت وجود  شده در دو گروه، ها بجز شدت درکمامی سازهت

بینی انجام خودآزمایی پستان، مطالعه در زمینه پیش (.12) داشت

      شده و خودکارآمدی  حاضر نشان داد تنها حساسیت درک

نقش داشته باشد. در مطالعه  ماییزخودآبینی تواند در پیشمی

Secginli  وNahicivan نفری از زنان  411ه بر روی یک نمون

شده از  شده، خودکارآمدی و موانع درک ترکیه؛ حساسیت درک

 (.4های انجام خودآزمایی پستان عنوان شدند )کننده بینیپیش
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شده، در سایر موارد  سازه موانع درکنتایج این مطالعه بجز در 

 124روی  نیز که بر Fungمشابه نتایج مطالعه حاضر بود. در مطالعه 

شده و  نمونه از زنان چینی صورت گرفت سازه حساسیت درک

های انجام خودآزمایی بود، البته  کننده بینی شده از پیش موانع درک

نگرفت در این مطالعه سازه خودکارآمدی مورد بررسی قرار 

شده با  (. نتایج این مطالعه نیز در سازه حساسیت درک13)

 همخوانی داشت. های مطالعه حاضر یافته
 

‌

‌

‌گیری‌نتیجه
حساسیت  های این مطالعه نشان داد خودکارآمدی و یافته

 های انجام خودآزمایی هستند، کننده بینی ترین پیش شده، مهم درک

شده در اتخاذ  درکشده، منافع و موانع  که شدت درک درحالی

توان در  این رفتار بهداشتی نقش مهمی ندارند. بنابراین، می

آموزی و  های آموزشی با افزایش خودکارآمدی، مهارت برنامه

ایجاد احساس خطر بیشتر، میزان انجام خودآزمایی پستان را 

 افزایش داد. 
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